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nella  cara  elettrica  della  paralisi  degli  «erit- 
tori  I  del  doU.  CBISAWTO  ZCBADBIìIìI  «  già  assi- 
stente alla  cattedra  di  clinica  medica  presso  la  R.  Uni- 
versila  di  Pavia. 


Difficoltà  di  questa  cura. 


N 


on  vi  ha  forse  altra  malattia  in  cui  la  cura  elettrica  of» 
fra  tanta  difficoltà  come  in  questa. 

Se  sì  riflette  infatti  alla  poca  conoscenza  in  cui  tuttora 
siamo  su  questa  malattia ,  alla  varietà  di  forme  con  cui  si 
appalesa  ne' singoli  casi,  si  troverà  la  ragione  di  questa  dif- 
ficoltà; tanto  più  che  tal  male  offre  si  può  dire  una  va- 
rietà da  un  individuo  all'altro,  variando  con  essi  i' alto  dello 
scrivere  fisiologico,  il  che  deve  pur  far  variare  il  patolo- 
gico. 

Altra  ragione  non  meno  importante  della  difficoltà  di 
questa  cura  è  la  lunghezza  della  medesima,  in  quasi  tutti 
i  casi  essa  deve  esser  portata  ad  un  anno.  —  Chi  non  co- 
nosce  questa  circostanza,  dopo  di  aver  sperimentata  T  elet- 
tricità al  più  per  qualche  niese  vi  desiste,  cessando  preci- 
samente nel  tempo  in  cui  appena  dovrebbe  incominciare  a 
vederne  li  effetti  salutari. 

Da  ultimo  la  difficoltà  maggiore  sta  nel  conoscere  ia 
sede  dell'  applicazione,  giacché  se  si  applica  Y  elettricità  in 
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luogo  opposto  A  quello  in  cui  dovreblie  essere  applicata  In 
quel  caso  particolare,  si  aggrava  il  male  invece  di  curarlo. 
Il  grado  di  fona  dell'elettricità  da  applicarsi  è  pur  essa 
una  coodiiione,  la  quale  ove  non  sia  fedelmente  adempiuta, 
pone  un  sommo  ostacolo  alla  guarigione. 

Ove  si  rifletta  infatti  ohe  questi  muscoli  conservano  in- 
tegro il  moto  volontario  per  quasi  tutti  il  altri  atti,  si  com* 
prenderà  come  1*  offesa  del  loro  moto  volontario  e  dello 
loro  proprietà  fisiologiche,  non  sia  che  parzialissima,  e  che 
quindi  assai  inopportunamente  sarebbe  applicato  un  forte 
grado  di  corrente  elettrica,  il  quale  è  solo  necessario  quan- 
do il  molo  volontario  fosse  per  intero  offeso ,  ed  anche  in 
una  ben  considerevole  estensione.  Un  grado  di  forza  mag- 
giore del  conveniente  applicato  a  questi  muscoli  non  var- 
rebbe che  ad  esaurirli  maggiormenie,  come  già  essi  furono 
esausti  dair  abuso  del  moto  volontario.  Dopo  questo  è  inu^^ 
tile  aggiungere  che  il  modo  di  applicazione  e  la  qualità 
dell'  elettricità  sono  i  cardini  di  questa  cura,  senza  de'  quali 
questo  mezzo  pur  si  potente  riesce  il  più  delle  volte  in* 
fruttuoso,  ma  anche  persino  dj  danno. 

Il  solo  caso  in  cui  riesce  veramente  di  danno  è  quando 
questo  male  è  sotto  la  dipendenza  di  un  vero  crampo  ri- 
flesso, consecutivo  a  una  squisita  sensiliià  generale  cutanea, 
e  quindi  distintissin^a  nei  nervi  della  mano. 

Il  cardine  di  questa  cura  sta  nel  desumere  dalla  lesa 
funzione  dell'  atto  dello  scrivere  e  dalle  alterazioni  osser- 
vabili de'  muscoli  stessi,  i  muscoli  ammalati,  onde  su  loro 
applicare  Y  elettricità  nella  misura  e  modo  conveniente  al 
lor  grado  di  malattia, 

S0  per  esempio  da  questo  esame  ci  risultasse  una  grave 
offesa  delli  estensori ,  perchè  questi  si  mostrano  impotenti 
a  controbilanciare  I  flessori,  noi  a  quelli  applicheremo  Te-» 
jettrico.  • 

Cosj  in  «Uro  caso  noi  troveremo  quasi  scomparsa  V  e- 
tiiÌMenza  tentir,  e  ciò  combinalo  ad  un  sommo  dissesto  nel- 
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r  opposii^ione  che  il  pollice  deve  fare  dtle  altre  dhd ,  noi 
avremo  tosto  motivo  di  credere  che  qua  stia  il  massimo, 
della  malaltia^  e  di  rivolgerci  quindi  la  cura  principale* 

Generalità  èu  parte  specie  della  paralisi  degli  ècriltòrL 

La  paralisi  degli  scrittori  non  è  malattia  sempre  tinifor*' 
tne,  ma  anzi  che  offre  un'infinità  di  specie  e  di  varietà^ 

Identiche  queste  specie  nell*  offrire  carattere  comune 
della  lesione  dell'  atto  dello  scrivere  <  alcune  lo  hanno  in 
un  grado,  BÌire  in  un  altrOi 

Per  alcune  sta  nella  difficoltà  e  stentatestza  di  un  motoj 
per  altre  di  altri  movimenti  o  di  parecchi  insiemcé  Infine 
in  altre  specie  ancora  consiste  in  veri  moti  involontari  neU 
l'uno  o  neir  altro  punto  de'  muscoli  inservienti  alla  scrit** 
tura,  che  hanno  pure  il  risultato  finale  d' impedire  lo  scri- 
vere* 

Nella  mia  Memoria  sU  questo  male  pubblicata  nell'  anno 
1857,  io  ne  ho  distinte  cinque  specie  per  la  più  facile  iiv 
telligenza  de'  singoli  casi  :  ma  rigorosamente  ogni  caso  for-^ 
merebbe  un  individuo  i  tante  sono  le  specialità  rare  e  ca" 
riose  che  li  contraddistinguono. 

Questa  conoscenza  delle  singole  specie  non  è  puro  lussa 
d' erudizione  o  minuziosa  curiosità  scientifica;  bensi  è  bn 
sogno  stretto  onde  riescire  al  risultalo  finale  della  cura  ; 
come  quello  che  non  può  essere  ottenuttO  senza  la  cono*' 
seenza  esatta  di  tutti  i  sintomi  speciali^ 

Ammettiamo  infatti  un  dato  caso  in  cut  sia  T  apparente 
contrazione  dell'  anulare  e  del  mignolo,  che  impedendo  chef 
la  mano  si  appoggi^  rende  impossìbile  lo  scrivere ,  la  pro- 
gressione sulla  linea ,  e  persino  produce  1'  arrovesciamenlo 
della  mano^  In  questa  forma  pure  i  fenomeni  essendo  li- 
mitati alla  mano,  avrem  ben  altro  a  fare  che  quando  que*' 
sta  specie  di  contrazione  nel  senso  della  flessione  f  prende 
il  pollice  od  il  medio  o  indice^  impedendo  ^alternativa  del 
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moti  (li  flessione  e  di  estensione  necessarj  alla  scrittura. 
Ami  è  questo  tanto  vero  che  in  questo  ultimo  caso  è  pos- 
sibile ancora  all'ammalato  lo  scrivere  prendendo  la  penna 
fra  il  mignolo  e  V  anulare  o  fra  questo  e  il  medio. 

Qui  dunque  non  abbiamo,  eome  in  altra  malattia,  fatta 
la  diagnosi  applicazione  di  rimedj,  e  in  modo  identico  per 
tutti;  ma  fatta  la  diagnosi  generica,  bisogna  far  quella  del 
singolo  caso,  e  della  singola  cura. 

Ciò  però  non  toglie  che  anche  qui  vi  siano  delle  re- 
gole generali,  dei  punti  culminanti  comuni,  seguendo  i  quali 
si  arriva  a  migliorare  sommamente  il  male.  Cosi  quando  tutti 
li  estensori  della  mano  sono  ammalati^  per  cui  non  prestan- 
dosi questa  alla  conveniente  posizione  anche  con  poca  de- 
viazione in  altre  parti,  il  male  non  s'  emenda  ;  mentre  per 
contrario  ricuperata  la  posizione  dello  scrivere  eoi  ritorno 
della  tonicità  nelli  estensori ,  anche  con  altri  disturbi  tutto 
rientra  nell'  ordine. 

Una  specie  poi  che  merita  più  di  tutte  attenzione  per- 
chè sebbene  vestita  della  stessa  fornM  ,  pure  è  di  natura 
ben  diversa,  essendo  per  essa  assolutamente  controindicata 
1*  elettricità,  è  quella  costituita  da  un  vero  crampo  riflesso. 

Appalesasi  essa  nelle  sue  apparenze  in  modo  non  dissi- 
mile dalle  akre^  solo,  se  si  vuole,  i  sintomi  di  esaltata  sensi- 
bilità sona  prevalenti.  Cosi  non  è  raro  che  i  malati  accusino 
vero  dolore  o  gran  senso  di  stanchezza. 

Il  crampo  insorge  tosto  appena  l'ammalato  impugni  lo 
stromento.  Per  lo  più  vi  sono  eompagni  altri  sintomi  spi- 
nali generali,  quali  il  tremito,  od  altre  forme  convulsive; 
ed  in  ogni  caso  una  predisposizione  ereditaria  di  questo  ge- 
nere. 

La  condizione  patologica  allora  sta  in  uno  stato  conge- 
stivo del  midollo;  e  questo  si  rileva  coir  esame,  il  quale  dà 
la  presenza  di  punti  dolorosi  alla  pressione,  in  luogo  più  o 
meno  lontano  dalle  apofisi  spinose  delle  ultime  cervicali,  e 
delle  prime  dorsali.  La  cura  va  specialmente  diretta  a  com- 


battere  questo  slato  congestivo  con  metodo  antiflogistico  Io- 
cale,  seguito  da  cura  solvente  e  rivellente.  Ma  anche  ese^ 
guendo  colla  maggior  possibile  accuratezza  questo  metodo 
razionale  di  cura ,  quasi  mai  si  riesce  a  vincere  compiuta» 
mente  il  male^  avendo  queste  specie  di  congestione  tenden- 
za a  vagare  da  un  punto  all'  altro  a  modo  di  reumatismo , 
ed  essendo  ostjnatissime  pel  fondo  ereditario  su  cui  quasi 
sempre  sono  impiantate. 

Eccitabitità  fisiologica  dei  muscoli  scritturali. 

I  muscoli  che  inservono  alla  scrittura  non  hanno  certo 
lo  stesso  grado  di  eccitabilità ,  appaHenendo  essi  a  ordini 
disparatissimi. 

Non  è  infatti  possibile  che  tengano  la  stessa  eccitabilità 
i  flessori  e  li  estensori^  gli  abduttori  e  li  adduttori,  i  rota- 
tori del  braccio  e  li  elevatori,  ecc. 

Viva  r  eccitabilità  nel  deltoide,  nel  bicipite  e  tricipite, 
diminuisce  alcun  che  nei  muscoli  estensori  delia  mano,  re- 
stando tuttavia  in  modo  abbastanza ,  da  offrire  valide  con- 
trazioni pure  con  correnti  mediocri.  Nei  muscoli  deiremi- 
nenza  tenar  la  contrattilità  non  è  molto  viva  ;  come  non 
appare  tale  ne  anche  ne'  lombricali ,  per  la  loro  profonda 
giacitura. 

Anche  nei  pronatori  e  supinatori  V  eccitabilità  è  medio* 
ere.  — >  I  rotatori  del  braccio  hanno  un'  eccitabilità  elettrica 
assai  limitata. 

Queste  cognizioni  sono  della  massima  importanza,  sia  per 
scoprire  i  muscoli  ammalati ,  anche  con  questo  mezzo ,  sia 
per  conoscere  il  grado  di  male  da  cui  sono  affetti.  La  pri- 
ma cognizione  potrà  fino  ad  un  eerto  punto  essere  data 
dall'osservazione  della  mancata  o  deficiente  contrazione  mu- 
scolare, e  quindi  lesa  funzione  della  stessa.  Ma  questo  dato 
spesso  non  basta,  giacché  ove  si  tratta  di  molti  muscoli,  non 
si  può  spelso  sapere  ciò  che  è  attribuìbile  all'  uno  ó  all'  al* 
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irò ,  per  esempio  quando  si    tratta  di   estensori    comuni  6 
proprj. 

II  grado  di  offesa  è  solo  dato  dalla  esplorazione  eleltricai 
accennando  questo  alla  vera  offesa  profonda  costante,  non 
alla  passaggera  che  si  osserva  talora. 

Cosi  ove  si  tratta  di  muscoli  abbondanti,  abbiamo  taU 
volta  un  moto  complesso  abbastanza  esteso  che  farebbe  cre- 
dere che  nessuno  dei  muscoli  sia  profondamente  colpito. 
Eppure  esplorando  ad  uno  ad  uno,  si  trova  quel  tale  pro- 
fondamente offeso ,  la  riflessione  sul  quale ,  fa  finalmente 
risovvenire  della  causa  di  queir  oscuro  sintoma,  di  cui  non 
si  sapeva  trovar  la  spiegazione  con  tutti  li  altri  dati  offerti 
dal  più  accurato  esame. 

II  cimento  elettrico  da  solo  però  non  basta  a  far  dia- 
gnosi della  paralisi  degli  scrittori  ;  giacché  quand'anche  fos- 
sero offesi  nella  loro  contrattilità  tutti  i  muscoli  scritturali 
0  gran  parte  di  loro,  come  nelle  paralisi  saturnine,  non  si 
potrebbe  per  questo  concludere  ali*  esistenza  del  crampo 
degli  scrittori,  la  cui  essenza  sta  nella  lesione  dell*  atto  dello 
scrivere,  ma  non  solo,  bensì  combinato  a  forma  particolare 
d'  apparenza  di  crampo. 

Questa  distinzione  è  tanto  più   necessaria    per   la  cura 
Cosi  ora  si  fu  una  congestione  ceretfrale  che   lascia   la  dif 
ficoltà  o  l'impotenza  dello  scrivere;  e  questo  caso  si  cono 
sce  pel  modo  improvviso  d*  insorgenza ,  per  1'  età    del  pa 
ziente^  disposizione  famigliare,  ecc.  Altre  volte  è  la  paralisi 
saturnina  ed  essa  sarà  evidente  alla  precedenza  di  coliche, 
ai  sintomi  della  mucosa  boccale,  e  delle  estremità  inferiori, 
specialità  d'  offendere  li  estensori,  maggior  offesa  della  con« 
trattilità  elettrica. 

Per  questa  sarà  richiesta  la  cura  propria  dell*  inquina- 
mento  saturnino.  Qui  si  presenta  altra  questione.  Puossi  col 
cimento  elettrico,  cioè  dal  grado  di  eccitabilità  de'  muscoli 
scritturali,  conoscere  chi  sa  scrivere  o  meno  f 

A  dir  vero,  per  quanto  un  dato  esercizio  ctlla  sUa  con- 


9 

tinuilà ,  imprima  una  formft  peculiare  alti  arti,  pet  cui  si 
potrà  distinguere  il  braccio  dei  fabbro,  ecc.;  e  che  quindi 
fino  ad  un  certo  punto  coi  progressi  dell'  osservazione  si 
potrà  conoscere  il  braccio  proprio  dello  scrivano,  pure  Vee* 
citabilità  sola  jiumentata  in  dati  muscoli  non  sarà  carattere 
sufficiente  ad  indicare  il  braccio  di  uno  scrivano. 

Per  quanto  infatti  un  esercizio  maggiore  di  dati  muscoli 
ne  produca  un  maggiore  sviluppo,  e  quindi  un'eccitabilità 
in  proporzione  maggiore,  sarà  questa  una  diversità  somi- 
gliante a  quella  che  passa  tra  il  braccio  dell'  infante  e  quella 
dell'  adulto,  ma  non  specifica,  particolare. 

L'  eccitabilità  del  resto  è  data  piuttosto  dalla  qualità  e 
numero  dei  nervi  che  li  animano,  e  quindi  in  tutti  li  in- 
dividui  quel  dato  muscolo  avrà  maggior  eccitabilità  di  quel* 
l'altro,  per  tali  circostanze  anatomiche  che  sono  uguali  in 
tutti,  e  quindi  danno  identità  di  fenomeni  fisiologici. 

Offesa  della  tonicità  de'  muscoli. 

Nella  paralisi  dogli  scrittori  vi  esiste  sempre  una  somma 
offesa  della  tonicità  dei  muscoli,  offesa  che  da  sola  può  in 
buona  parte  spiegare  i  sintomi  tutti  della  malattia  pure  com- 
presa l'offesa  del  moto  volontario. 

Vediamo  infatti  anche  in  altre  parti  che  quando  l' offesa 
della  tonicità  è  giunta  a  tal  punto  che  i  muscoli  sono  im- 
potenti a  sviluppare  la  forza  necessaria  per  un  dato  atto  , 
esso  non  è  possibile^  non  ostante  il  convellimento  dei  mu- 
scoli, per  cui  vi  ha  in  ultima  analisi  un  effetto  somigliante 
a  quando  l'efficienza  volontaria  non  può  arrivare  ai  mu- 
scoli, o  vi  arriva  imperfettissimamente.  Eccomi  a  provare 
che  i  sintomi  del  crampo  delli  scrittori  si  spiegano  per  la 
mancanza  dì  tonicità. 

a)  La  lesione  del  senso  la  più  generale  per  tutti  i  casi 
che  ha  qualche  cosa  di  caratteristico  per  questa  malattia,  è 
il  senso  di  stanchezza  il  quale  tiene  anche  ragione  di  sede 
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lilà  elettrica  che  si  vede  poco  offesa  ;  non  la  nutrizione  < 
la  di  cui  lesione  sarebbe  dubbia  ai  sensi  ;  bensì  la  tonicitii 
come  si  può  veriGcare  alla  presenza  dei  siniomi  che  ne 
dinotano  1*  offesa. 

La  sovranità  poi  che  ha  Teleuricità  per  riescire  in  que- 
sta cura  è  8nch*es9a  una  prova  dell'  olTesa  della  tonicità.. 

Infaiii  con  tutti  i  rimedj  curativi  delle  altre  paralisi^  mai 
si  riesce  a  guarire  un  caso  di  crampo  degli  scrittori  :  dun- 
que oltre  airoGfesa  del  moto  volontario^  vi  ha  anche  quella 
di  altre  proprietà  su  cui  li  eccitanti  comuni  non  hanno  che 
un'azione  limitata. 

Condizioni  indispensabili  di  questa  eura. 

La  cognizione  profonda  dell'  anatomia  dei  muscoli  del 
braccio  e  di  tutte  le  loro  funzioni  anche  nello  sìngole  por- 
zioni, è  coudizione  indispensabile  a  questa  cura.  Come 
può  infatti  un  medico  riescire  a  guarire  uno  affetto  dal 
crampo  delli  scrittori ,  se  pur  avendo  dai  sintomi  rile- 
vato che  li  estensori  sono  da  faradizzarsi,  pure  applica  la 
(elettricità  alla  parte  dorsale  ma  inferiore  dell'  avambraccio, 
faradizzando  cosi  i  soli  tendini  di  questi  muscoli  ed  altri 
ancora  ?  —  Se  questa  cura  fosse  continuata  anche  un  anno^ 
il  malato  non  ne  ricaverà  vantaggio  e  forse  del  danno,  per 
r  incongrua  faradizzazione  di  muscoli  più  profondi.  Diceva 
esser  necessaria  anche  la  cognizione  delle  funzioni  delle 
sìngole  porzioni  di  un  muscolo. 

L'estensore  comune  ad  esempio  potrà  essere  ammalato 
in  un  singolo  di  fui  fascette,  e  questo  sarà  causa  dello  spo^ 
stamento  di  un  dato  dito.  Su  questo  fascetto  quindi  in  par* 
ticolare  dovrà  dirigersi  la  cura ,  la  quale  non  converrebbe 
sullt  altri  ;  ed  a  questo  scopo  in  verità  assai  difficile  dirige 
assai  bene  reletirieilà  stessa ,  la  quale  esplofata  nelle  parti 
def  muscolo,  fa  conoscere  quali  sieno  quelle  affette,  sia  per 
la  minor  rispondenza  allo  stimolo,  che  per  la  p:^rte  singo- 
larmente mossa. 


e)  Pinnlmente  una  perfetta  cognizione  fisiologica  del- 
Tallo  dello  scrivere  è  assolniacnente  necessaria  per  cono* 
Fcere  le  minime  deviazioni  del  medesimo  eia  provenienza 
loro ,  come  per  rendersi  conto  delle  individuali  variazioni 
di  quesfatto,  A  quest*  uopo  bisognerà  sentire  dal  malato  il 
suo  modo  di  scrivere  abituale ,  la  posizione,  onde  vedere 
se  in  queste  vi  potesse  essere  un*  indicazione  disponente  n 
vizio  insorto:  e  dal  confronto  del  modo  abituale  col  modo 
presente,  si  caveranno  però  preziosi  indizj  per  la  prognosi 
e  per  la  cura.  Se,  per  esempio,  un  tale  era  abituato  a  tener 
la  penna  colle  sole  due  prime  dita  ,  esso  cadrh  con  più 
facilità  in  questo  male  che  non  un  altro  il  quale  ha  la  te- 
nuta più  propria  e  più  bella  delle  tre  prime  dita.  Cosi  quello 
che  scrive  colla  mano  continuamente  sospesa  è  disposto  a 
questo  male  in  modo  gravissimo,  per  la  stanchezza  a  cui 
Ri  assoggetta;  e  incontrando  il  male,  lo  avrà  assai  grave  in 
estensione,  dovendo  egli  quasi  sempre  per  guarire  spogliarsi 
della  cattiva  abitudine  assunta ,  e  quindi  quasi  apprendere 
da  capo  1*  atto  dello  scrivere ,  con  tutta  la  gradazione  di 
una  primitiva  istruzione. 

Regole  a  seguirsi  nella  cura  elettrica. 

Nella  cura  del  crampo  dell!  scrittori ,  si  deve  assai  so- 
venti veder  l'ammalato  scrivere  ,  onde  rilevare  non  solo  i 
difetti  di  scrittura,  ma  anche  quelli  di  atteggiamento,  e  le 
sensazioni  che  seco  loro  portano. 

Rilevati  cosi  i  vizii  supersiiii,  noi  abbiamo  i  criterj  pra- 
tici con  cui  regolare  le  nostre  successive  applicazioni,  e  le 
località  di  applicarlo. 

Se,  per  esempio,  troviamo  che  la  difficoltà  maggiore  sta 
nel  sostener  la  mano,  insistiamo  neireccitare  li  esiensori  stessi. 

Alcuni  di  questi  difetti  non  sono  visibili,  perchè  Tarn* 
malato  opponendovisi  colla  (orza  della  volontà  ,  impedisce 
che  si  manifestino.   Questi    sforzi   stessi  però  che   accenna 
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di  fare  il  pazienie    indicheranno  il  luogo  ove  essi  devono 
risiedere,  e  su  di  essi  quindi  si  dirigerà  la  cura. 

Rammento  di  alcuni  che,  a  cura  avanzata,  serbavano 
ancora  la  sensazione  d' impotenza  ne*  punti  »  ove  la  mano 
era  solila  cadere;  precisamente  come  qualche  volta  si  at- 
teggia quale  impotente  colui  che  ha  avuto  un  arto  a  lungo 
in  questo  stalo,  sebbene  ora  abbia  ricuperato  l'iniero  moto. 
Del  resto  anche  qui  come  in  ogni  altra  malattia  le  regole 
sono  relative  al  modo  di  applicazione,  al  tempo,  al  luogo, 
dei  quali  tutti  si  vedrà  in  capitoli  speciali ,  o  in  altri  ter- 
mini costituiscono  il  complesso  dei  capitoli  versanti  sulla  cura. 

Modo  di  esame  da  tenersi  in  uno  affetto  dal  crampo 

delti  scrittori. 

In  ogni  malattia  1'  esame  da  istituirsi  è  presso  a  poco 
eguale,  arrivandosi  col  comune  metodo  a  scoprire  e  mettere 
in  chiaro  le  malattie  le  più  oscure. 

Qui  però  si  tratta  di  un  male  per  sua  natura  assai  oscuro, 
e  che  per  aggiunta  tiene  la  maggior  parte  de*  suoi  sintomi 
affatto  localizzati ,  da  non  poter  quindi  che  poco  o  nulla 
risaltare  nell*  esame  generale. 

È  quindi  al  braccio  a  cui  vanno  rivolte  le  più  minu- 
ziose indagini. 

Neiresame  delle  cause  si  passeranno  in  rassegna  tutte  le 
disponenti ,  le  malattie  pregresse ,  i  mali  sofferti  dai  geni- 
tori. —  Se  nella  famiglia  si  troveranno  malattie  convulsive 
o  nevrosi,  si  avrà  già  forte  dubbio  dell'esistenza  del  male. 
In  quanto  alle  cause  occasionali ,  si  faranno  serie  indagini 
sull'abuso  dell'atto  dello  scrivere,  che  èia  causa  pereccel- 
lenza,  valutando  anche  le  circostanze  concomitanti  di  inco- 
modità, d'indisposizione  corporea.  E  qui  si  valuterà  bene  il 
decorso  tenuto,  i  tempi  di  miglioramento  e  le  cause  di  esso: 
il  peggioramento. 

Per  l'esame  dello  stato  presente  poco  o  nulla  si    trova 
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al  capo  :  talvolta  strabismo ,  mobilità  involontaria  nei  mu- 
scoli della  faecia.  Meno  ancora  si  ravvisa  nella  cavità  del 
petto  e  del  ventre  ;  ma  tutto  1'  esame  si  riduce  al  braccio 
ed  alla  spina. 

Del  primo  se  ne  osserva  tosto  il  volume  conrrontandolo 
col  sinistro;  poscia  si  tocca  tutta  la  superficie  cutanea  per 
verificare  lo  stato  della  sensibilità,  e  sin  della  cuticola.  — 
Si  passa  indi  ad  esaminarne  la  forma,  e  di  questa  special- 
mente quella  della  spalla,  del  dorso,  dell'  avanbraccio^  del- 
Teminenza  tonar,  onde  ravvisare  se  per  avventura  esistano 
appianamenti. 

Col  senso  tattile  stesso  poi  si  va  ad  esplorare  il  grado 
di  tonicità  dei  muscoli,  che  sì  desume  dalla  lor  consistenza  ; 
nonché  la  sensibiliià  dei  grossi  tronchi  nervosi ,  che  si  ot- 
tiene premendo  lungo  il  loro  decorso.  Ciò  fatto  si  ordina 
al  malato  di  eseguire  movimenti  onde  giudicare  della  sen- 
sibilità sotto  ai  medesimi.  Poi  si  continua  questo  movimento 
per  portar  giudizio  su  esso  stesso.  E  qui  incominciando 
dalla  spalla,  si  fanno  fare  al  braccio  moti  di  innalzamento, 
rotazione,  avanzamento,  indietreggiamento,  avvicinamento  al 
petto,  e  si  giudica  della  perfezione  loro  confrontandoli  col 
Iato  sano.  —  Lo  stesso  si  fa  all'  avambraccio  pei  moti  di 
flessione  e  estensione,  nonché  per  quelli  di  pronazione  e 
supinazione. 

Più  accurato  ancora  d^v'  essere  V  esame  di  tutti  i  moti 
delia  mano  e  delle  dita,  massime  del  pollice.  Rilevate  cosi 
le  offese  dei  moli  ordinar],  si  passa  all'esame  di  quelli  dello 
scrivere ,  ma  prima  ancora  si  esamina  il  braccio  nella  po- 
sizione dello  scrivere;  premettendo  la  domanda  se  questa 
era  veramente  la  posizione  abituale. 

In  tal  caso  si  rileva  la  specialità  abituale  di  quella  po- 
sizione, onde  rimarcarne  i  difetti  nella  stazione  ;  poscia  si 
esplora  il  molo  dello  scrivere,  e  si  bada  se  questo  è  offeso 
nelle  dita,  nella  mano,  nell' avanbraccio,  nel  braccio,  nella 
spalla,  0  in  più  di  questi  luoghi  assieme.  —  Si  bada  inol- 
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iiv  «v  i  (liu^àA^Qtt^  di  questi  moli  è  costante  o  interrotta^ 
i^i^.likiv  a  tii^v)ikr#«  Si  ehieiie  sulla  qualità  primitiva  della 
vvi(Uu4a»  \ult^  ikluraiiont  che  presentò  col  progredire  del 
umIv\  >U;  tit^  viauiiiiano  i  caratteri  attuali.  — -  Si  bada 
IV  W  VilfV  i^^o  U  più  difficili  ad  eseguirsi ,  e  quali  altre 
ìH  W  Muro«  *^  luflne  si  tenta  lo  scrivere  a  piano  orizzon* 
mIv  Qd  il  piano  obliquo,  per  vedere  se  con  quest'ultimo  il 
UAhIuìu  puMa  progredire  più  innanzi. 

!ii  piMAaiio  poi  in  rivista  lutti  i  ripieghi  che  l'ammalato 
b4  UiVMO  iu  atliviib  per  iscrivere;  le  varie  posizioni  e  modi 
di  i\l)vrrttre  la  penna ,  e  cosi  via.  —  Si  cimenta  infine  il 
^ladu  disila  forifia  comune,  sia  col  far  stringere  le  mani  fra 
Ig  diU  I  aia  col  sollevare  oggetti  pesanti  ;  si  chiede  anche 
nul  iviuo  di  forza  muscolare. 

ISvUViame  del  braccio  non  si  trascuri  l'attenta  visita  del 
uavo  uaai^llare ,  e  della  regione  sopraclavicolare ,  onde  farsi 
VUUia  d^llo  Slato  del  plesso  bracchiale«  sul  quale  si  pre- 
llll^rh  (>oll0  dita  onde  esplorare  la  sensibilità. 

I^iuttlmente  si  termioa  col  minuto  esame  della  spina. 

QUMlP  dev'essere  fallo  dapprima  coli' ispezione  oculare 
Mlldu  l^avviMre  se  per  avventura  vi  fosse  qualche  deviazione, 
iporiliMUd  d' apofisi,  ecc.  Poscia  s' interroga  sulla  sensibihià 
iMutaiitM  M\^  spina ,  sulla  sensibilità  in  posizione  eretta  , 
MUpÌMM,  «olio  ai  movimenti. 

Hi  pMiAM  Indi  alle  sensazioni  provocate. 

Uollfi  due  dita  pollice  ed  indice  si  scorre  ai  lati  delle 
upulUi  aplnoie,  premendo  leggermente  su  di  esse.  Se  con 
qMi^MU  nudilo  appena  s'incontra  un  punto  doloroso ,  si  in« 
«ÌMt«^  pt^r  vurliluiirne  la  costanza,  l'estensione. 

Qui^mo  Inrattl  II  più  delle  volte  si  trova  lungo  le  ver* 
\{\Vt^  dort^ttli ,  ed  essendo  cosi  circoscritto  e  quasi  fuori  dì 
(u^fUi  paMA  Inavverliio,  mentre  devesi  far  segno  alla  mas- 
«ima  aU^Ulioiie;  giacché  dmotando  la  presenza  di  stato  con- 
IJi^'i^UVa  d^l  luidollo,  è  indicatore  della  non  opportunità,  al- 
UH^UvK  u^mu^umnea  i  della  cura  elettrica ,  dovendosi  prima 
V^uvuuv  r^^l^liu^rit^  antiflogistica,  solvente,  rivellente. 


17 

Quando  con  questo  mexzo  d*esplorazione  Accennalo  non 
si  arriva  a  trovare  punti  dolorosi,  si  adopera  anche  la  per* 
cussione  e  la  spugna  inzuppata  d'acqua  calda;  ma  il  pre- 
cedente supera  questi  ultimi  mezzi,  per  la  eertezza  con  cui 
si  giugno  a  scoprire  i  punti  morbosi* 

Per  compiere  Tesarne  si  passerà  alla  misura  ()el  braccio. 

Nel  crampo  delli  scrittori  è  della  massima  importanza 
il  misurare  il  braccio  sin  dal  principio  a  varii  punti  della 
sua  altezza,  giacché  l'aumento  progressivo  in  queste  misure 
indicherà  l'aumento  verso  la  guarigione.  Come  poi  quest'  au- 
mento si  fa  solo  a  spese  della  parte  muscolare,  cosi  è  in 
questa  corrispondenza  che  si  devono  specialmente  ottenere 
le  misure. 

La  forma  della  mano  non  consente  che  si  ottenga  un 
risultato  qualsiasi  dalle  misure  di  lunghezza  ;  epperò  vi  si 
sostiiuiscono  dei  compassi  curvi,  le  di  cui  punte  termiùano 
in  due  bottoncini,  dei  quali  applicasi  uno  alla  parte  dorsale, 
l'altro  alla  palmare.  Dallo  spazio  compreso  fra  i  due  bot* 
toncini  si  avrà  la  norma  dello  sviluppo  muscolare. 

Questo  modo  di  misura  serve  ottimamente  pei  muscoli 
dell'  eminenza  tonar ,  e  anche  per  li  interrossei ,  quando 
questi  si  trovano  palesemente  airofici.  Per  prendere  questa 
misura  la  mano  dev'  essere  nella  sua  posizione  naturale , 
cioè  estesa,  ed  il  pollice  abbastanza  allontanato,  che  l'emi- 
nenza tenar  si  appiani. 

Il  braccio  dev'  esser  misurato  alla  sua  metà ,  e  ai  ire 
quarti  superiori,  con  una  misura  di  lunghezza,  poiché  così 
si  comprendono  tutte  le  parti  muscolari^  Esso  dev'esser  te- 
nuto in  uno  stato  medio  fra  la  pronazione  e  la  supinazione. 

Anche  pel  braccio  molte  volte  occorre  della  misura; 
essa  dev'esser  presa  ai  due  terzi  medii  del  braccio,  e  que- 
sto stesso  dev'esser  disteso  perchè,  in  caso  diverso,  il  bici- 
pite, che  troppo  si  avanza  nella  di  lui  contrazione,  darebbe 
r  apparenza  di  un  aumento  nel  diametro  suo  trasverso.  — < 
Con  questa  misura  si  constano  le  anomalie  di  volume,  ape- 
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eialmente    del  bicipite  e  tricipiie ,  che  pure  eotanto   inirer- 
vono  alla  seriuura. 

La  misura  dei  muscoli  della  spalla  è  assai  più  difficile.  ^ 
Collo  stesso  compasso  tovraecennaio  si  può  rilevare  l' au- 
mento del  deltoide,  misuraudo  il  diametro  antro* posteriore 
della  spaila. 

Collo  stesso  modo  si  può  rilevare  lo  spessore  dei  due 
margini  del  cavo  ascellare ,  massime  del  posteriore  in  cui 
entrano  muscoli  che  inservono  alFatto  dello  scrivere. 

Anche  qui  quindi  si  ritenga  di  non  omettere  neiresame 
primitivo  deir  ammalalo  1*  indagine  del  margine  posteriore 
del  cavo  ascellare.  Lo  slato  delti  altri  muscoli  attorno  alla 
spalla,  si  rileva  massime  coli'  ispezione  della  medesima. 

Neiresame  fatto  colle  dita  del  margine  posteriore  del 
oavo  ascellare,  si  ponno  fino  ad  un  certo  punto  rilevare  i 
varii  muscoli  che  lo  compongono,  e  specialmente  il  grande 
rotondo  ;  il  che  è  importantissimo  quando  necessiia  di  di- 
rigere la  corrente  su  questi  muscoli. 

Il  prendere  per  misura  l'intera  circonferenza  ,  ha  l' iti- 
conveniente  che  quando  i  muscoli  ammalati  sono  in  una 
sola  metà  di  quella  porzione  di  arto,  essa  dà  un'idea  solo 
complessiva. 

È  necessario  quindi  in  questi  casi  il  fare  il  confronto 
con  luoghi  simmetrici  dell'arto  sano,  prendendone  una  sola 
metà  per  farne  il  confronto  sull'arto  ammalato,  da  cui  ri- 
sulterà la  differenza  morbosa. 

Il  successivo  acquisto  in  questa  misure  farà  quindi  co* 
noscere  precisamente  lo  stadio  di  guarigione,  e  sarà  quindi 
assai  opportuno  per  la  prognosi  sin  dal  principio,  in  cui  la 
vista  non  ha  dati  sicuri. 

Sopratutto  la  misura  della  parte  alta  dell'avanbraccio  è 
4a  prima  che  deve  essere  ripetutamente  tentata»  e  che  darà 
iiidizii  sicuri  e  tra  i  primi. 

È  inutile  il  replicare  la  misura  sui  muscoli  che  non  fu« 
•rono  ancora   sottoposti  alla  feraditzazione ,  sebbene  per  la 
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sola  azione  delÌ*eIeUricilh  affatto  locale,  tutto  il  braccio  ne 
risente  nel  modo  il  prù  benefico. 

La  misura  a  questo  modo  può  essere  una  regola  mira- 
bile per  dirigere  la  faradizzazione,  giacché  quando  essa  in- 
dica  un  bastante  aumento  in  una  parte,  si  passa  ad  un'altra, 
e  cosi  via. 

Con  essa  si  sostiene  quindi  il  perfetto  equilibrio»  giac- 
ché si  va  a  poco  a  poco  riducendo  il  volume  della  parte 
malata,  eguale  a  quello  della  sana;  ed  anzi  la  si  fa  dive- 
nire più  grande  onde  avere  un  margine  alla  disposizione 
morbosa  a  recidivare,  il  qual  volume  maggiore  si  dà  nlas- 
sime  a  quei  muscoli  che  inservono  allo  scrivere,  particolar- 
mente deiravambraccio. 

Quando  si  é  giunti  ad  un  periodo  avanzato  di  cura  ,  i 
dati  della  misura  perdono  d' importanza ,  giacché  la  vista 
stessa  supplisce  a  meraviglia  e  si  ha  l'altro  dato  del  riforno 
della  tonicità. 

Più  infatti  le  singole  parti  muscolari  sì  sentiranno  in- 
durirsi, più  si  avrà  certezza  deiraumento  di  volume,  la  quale 
sodezza  ne'  massimi  suoi  gradi  rappresenterà  un  vero  ton- 
deggiamento. 

Appunto  per  esaminare  il  progredire  della  tonicità,  la 
misura  sarà  anche  presa  a  membro  e  parti  contratte,  onde 
dal  maggior  rialzo  nel  diametro  trasverso,  arguire  alla  mag- 
giore tonicità.  —  In  questo  senso  quanto  la  posizione  è 
più  favorevole  alla  eontrazione  ,  tanto  sarà  più  evidente  il 
rialzo  dei  muscoli ,  confrontandolo  alla  stessa  posizione  ri- 
lasciata. 

Qui  basta  la  misura  del  diametro  trasverso,  giacché  é 
massime  in  questo  senso  che  il  membro  s'ingrossa. 

In  genere  le  posizioni  convenienti  per  la  maggior  esten- 
sione in  grossezza  sono  le  flesse,  ed  ecco  quindi  come  esse 
valutar  si  ponno. 

^  La  flessione  maggiore  del  pollice  darà  il  massimo  rialzo 
e  tondeggiamenlo  dell'  eminenza  teoar,  mentre  la  massima 
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adduzione  darà  piullosto  una   forma    8omi({liante    alla  meth 
di  un  ovoide,  mn  meno  larga. 

La  flessiooe  delie  ultime  dita  farà  emergere  Teminenza 
entitenar. 

LI  serrare  le  dita  in  pugno  eontraendo  tutti  i  muscoli 
deiravambraccio  che  si  tiene  in  un  moderato  grado  di  fles« 
BÌone,  è  il  miglior  mezzo  per  rilevare  Taumento  in  tonicità 
e  diametro  trasversale  di  questa  parte  ;  mentre  poi  facendo 
.prevalere. la  flessione  o:  Ì*  estensione  si  ha  un  criterio  per 
giudicare  quali  di  questi  muscoli  vengono  a  prevalere  in 
rialzo.  •  *• 

Il  braccio  invece  dev'esser  tenuto  semialzato  e  eoli' a- 
vambraccio  in  semiflessione. 

Il  rialzo  del  deltoide  si  conoscerà  innalzando  il  braccio 
ad  angolo  retto»  nel  qual  modo  purè  si  potranno  misurare 
lì  due  margini  del  cavo  ascellare,  e  specialmente  il  poste- 
riore^cbeè  il  più  grosso  adii  più  importante  in  questo  male. 

Cura  propriamente  ^fUa^  '^. Specie  di  elettriciid 

^       da  adoperarsi.  .    . 

Per  la  cura  del  crampo  delli  scrittori  furond  poste  in 
uso  tutte  le  varie  specie  di.  elettricità.  Cosi  fu  adoperatala 
elettricità  statica,  le  correàti  continue,: quelle  intermittenti. 
Oueste  varietà  di  corrente  furono  tanto  più  .  poste  in 
uso  a  seconda  dell'idea  patologica  che  ciascun  s'era  fatto 
del  maio  e  delle  idee  dominanti  circa  alt' azione  delle  sin- 
gole specie  di  correnti. 

Chi  infatti  riteneva  il  male  per  un  vero  crampo,  ricor- 
reva più  volontieri  alle  correnti  continue  e  dirette  ,  èome 
quelle  daile  quali  s'aspettava  la  sedazione  di  questi  sintomi, 
cb'egii  ascriveva  a  vitalità  eccederne. 

P<er  l'opposto  chi  vi  ravvisava-  una  paralisi ,  devea  alla 
sua  volta  colle  correnti  indotte^  cercare  di  stimolare  questi 
nervi /ravvisando  nei  erainpo  im  semplice  epifenomeno 
consecutivo  alio  squitibrìo  ira  jt  muistcoli  pUraiimti. 
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Dicevamo  che  questa  vnriéià  d^  U90  delle  córrenti  era 
unehe  in  relazione  delle  idée  donvinantì  drea  alt*  atiotie 
delle  singole  specie  di  correnti.  Infatti  coloro  ehe  usa'vano 
releurtcilà  statica  ,  adoperavano  la  positiva,  conte  quella  a 
cui  oitribuìvanò  dna  virtù  stimolante ,  in  opposizione  alla 
aedante  data  dalla  negativa* 

Anche  ai  nostri  giorni  un  uomo  veramente  distinto  as** 
aerisce  che  le'  corrénli  continue  sono  sedative  i  mentre  un 
altro  di  non  minor  fama,  dice  che  tutte  le  correnti  elettri- 
che agiscono  come  stimolanti.  —  Ecco  quindi  nuove  spinte 
ad  usare  differenti  specie  d'  elettricità. 

In  realtà  però  furono  solo  le  correnti  iatermidenti  che 
diedero  quei  risultati  splendenti  che  offrono  nelle  paralisi 
di  moto  ;  avendo  le  altre  soltanto  offerto  indizi!  di  miglio* 
ramento.  È  di  esse  quindi  che  devesi  far  uso. 

Apparecchio  da  usarsL 

Tutti  li  apparecchi  di  induzione,  ita  magneto-eledrici ^ 
che  volta^magnetici»  possono  servire  atruopo^ 

I  vantaggi  maggiori  però  che  riportano  nella  pratica  I» 
apparecchi  volta^magnetici,  non  ostante  li  inconvenienti  delle 
ìor  pile,  che  aveano  fatlo  predire  a  qualcuno  esser  desd 
destinati  a  scomparire  tosto  dalla  pratica,  mentre  invece 
acquistarono  un  generarle  sopravvento,  stimolano  a  dar  loro 
là  preferenza  anche  neUa  cura  di  questo  male  cotanto  osti* 
nato,  e  pel  quale  è  dl^opd  munirci  di  tutti  i  larghi  aussidj 
ch*essi  prestano  in  confronto  delli  altri. 

Le  numerose  cure  felici  di  questa  male,  ebbi  aempre 
ad  ottenerle  con  apparecchi  volta-magnetici  ;  ne  posso  quind'r 
parlare  giustamente  di  confronto.  'Posso  però  vantare  la  loro 
perfetta  corrispondenza. 

Posizione  che  deve  darsi  al  braccio 
duran^le  T  applica/iiqne. 

Plon  è   indifferente  che  il   bràccio  rimanga   in  qoaTstasi 


positìone  durante  l' ipplieatione»  sebbene  in  qualsiasi  posi- 
sione  esso  senta  egualmente  Fazione  elettrica. 

Io  genere  si  deve  stabilire  che  il  braccio  deve  rimanere 
in  posizione  comoda  ,  poiché  ano  dei  sintomi  frequenti  in 
questa  malattia  ,  ò  una  stanchezza  tale  delle  braccia ,  che 
li  ammalati  sono  invitati  a  lasciarle  cadere,  per  sfuggire  a 
questo  molestissima  sensazione.  —  A  norma  poi  dei  singoli 
luoghi  di  applicazione  i  si  daranno  al  braccio  le  posizioni 
più  adatte. 

Cosi  quando  si  agisce  sulli  estensori  dell' avanbraecio , 
nulla  di  meglio  che  tenere  V  avanbraecio  appoggiato  ad  una 
tavola,  come  quando  si  scrive. 

in  queste  posizioni  particolari  bisogna  aver  di  mira  a 
due  cose.  L'una,  la  comodità  delia  medesima  che  è  essen- 
zialissima  anche  perchè  sotto  l'applicazione,  la  preesistente 
stanchezza  aumenta^  e  s'incorre  facilmente  nell'intolleranza, 
in  secondo  luogo  alla  contrazione  elettrica  dei  muscoli  che 
dee  potersi  fare  perfetta  senza  l'ostacolo  della  torzione  del- 
l'arto o  di  un'impropria  resistenza  da  parte  del  membro  da 
.  faradizzarsi. 

Per  tutto  questo  in  genere  la  posizione  somigliante  a 
quella  del  braccio  che  scrive,  è  quella  che  trovai  più  utile, 
vali^tandosi  meglio  il  grado  di  forza  che  questi  muscoli  de- 
vono acquistare  per  stare  nella  conveniente  posizione. 

Questa  posizione  però,  mentre  è  convenieniissima  per  la 
ftradizzazione  dei  muscoli  esterni,  ha  i  suoi  inconvenienti 
per  li  interni  dell'avanbraccio  e  mano. 

Quivi  la  pressione  esercitata  dal  peso  del  braccro  sulli 
eccitatori ,  è  causa  di  un  eccessivo  aumento  di  forza  nella 
azione  della  corrente,  il  che  riesce  di  danno. 

Nella  mano  poi  rimanendo  essa  curva  non  può  l'azione 
essere  tanto  estesa  e  particolarizzata  come  vorrebbe  il  caso. 
É  duopo  quindi  scegliere  un'altra  posizione,  tra  cui  la  più 
opportuna  sembrami  quella  d'appendere  il  braccio  al  collo 
lenendo  l' avanbraecio  verticale  e  la  mano  distesa.  Allora  i 
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muscoli  sono  perfettamente  esposti  in  tutta  la  loro  super- 
ficie ,  ed  ogni  minimo  lor  movimento  può  essere  arvifato 
e  prqjmosso  ad  arte  colla  faradizzazione,  non  sopportando  il 
braccio  il  benché  minimo  peso. 

Come  in  appendice  alla  posizione  da  darsi  al  braccio 
tratteremo  la  questione  se  sia  meglio  agire  sui  muscoli 
eoll'arto  in  flessione,  esteso,  o  allo  stato  naturale. 

È  ovtìo  che  debba  essère  un  pò  diversa  la  faradizza- 
zione nei  suoi  effetti  e  conseguenze,  a  norma  di  questi  di* 
versi  stali  del  muscolo. 

Se  il  muscolo  da  faradizzarsi  è  un  estensore  della  mano, 
e  che  questa  sia  tenuta  nella  massima  flessione,  l'elettrico 
eserciterà  sul  muscolo  un'azione  equivalente  a  tutta  la  forza 
delle  sue  fibre ,  potando  il  muscolo  tanto  più  raccorciarsi 
quanto  più  è  esteso.  —  Viceversa  nella  posizione  diritta 
della  mano,  essa  non  avrà  che  ad  estenderla.    * 

Trattandosi  che  nel  crampo  dell!  scrittori  si  ha  sempre 
a  che  fare  con  una  paralisi  incompiuta  ,  cosi  non  sarà  ne- 
cessario dì  tentare  questa  massima  attività  della  fibra  mu- 
scolare, ma  basterà  cimentarla  nella  metà  della  sua  azione, 
ed  anche  questa  non  in  modo  che  ne  risulti  una  massima 
estensione ,  ma  solo  una  tensione  del  muscolo  costante  e 
durattfra,  che  è  quella  che  meglio  provvede  ad  un  tempo 
alla  sua  tonicità,  ed  al  ritorno  della  contrattilità  volontaria, 
senza  esaurire  la  sensibilità,  né  troppo  stancare.  Operando 
invece  sui  muscoli  starati  in  senso  opposto  dalli  antagonisti, 
si  hanno  molti  danni. 

Intanto  una  stanchezza  facile  prodotta  dalla  collisione 
deir  efficienza  volontaria  con  la  forza  elettrica;  poi  ratio- 
malia  della  posizione  della  parte  da  richiamarsi  a  retta  con- 
trattilità ,  anormalità  che  può  tradursi  in  abitudine  perma« 
nente;  da  ultimo  Tesaurimento  della  forza  delli  stessi  mu- 
scoli volontarj. 

Qtiando  quindi  la  mano  ha  una  somma  tendenza  a  ca- 
dere ,  una  massima  flaccidità  esiste  nei  muscoli    dell' avan- 
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braccio,  sarà  conveniente  adoperare  anche  questo  mezzo  dt 
faradizzazione,  per  abbandonarlo  poi  a  poco  a  poco ,  mano 
mano  che  la  contrattilità  e  la  tonicità  rinascono,  e  attenersi 
solo  al  secondo  mezzo. 

L*  ultimo  sarà  da  adoperarsi  come  per  perfezionare  la 
cura  e  ottenere  il  massimo  dell*  estensione  volontaria,  e  del 
sostegno  estensivo  operato  dalla  tonicità;  sarà  usata  però 
interpolatamente  e  con  forza  assai  moderata  ;  colla  massima 
circospezione  poi  nei  flessori  potendo  esso  facilmente  indurre 
contratture. 

In  tutte  queste  applicazioni  è  regola  generale- che  li  ec- 
citatori vanno  posti  nella  direzione  delle  fibre  del  mu- 
scolo. 

Quindi  essi  saranno  paralleli  ne'  muscoli  dell'  avanbrac- 
ciò  e  braccio  ;  mentre  saranno  pbbliqui  in  quelle  deiremi- 
nenza  tonar,  r—  Obbliqui  pure  saranno  sul  muscolo  prono- 
loro  rotondo  e  quadrato,  e  su  quelli  della  spalla,  massime 
il  deltoide  e  rotatori  dell'omero,  obbliqui  pure  saranno  sul 
trapezio.  Per  ben  dirigersi, in  queste  applicazioni,  non  ponno 
servire  che  le  esatte  cognizioni  anatomiche  da  una  parte, 
e  dall'altra  i  cimenti  elettrici  sugli  stessi  muscoli. 

Questi  ultimi  servono  spesso  meglio  de'  primi ,  giacché 
là  lieve  alterazione  di  forma  del  braccio,  portata  dalla  to- 
nicità mancante,  impedisce  di  rilevar  bene  la  posizione  dei 
muscoli. 

Ponendo  li  eccitatori  nella  sola  direzione  dei  muscoli , 
sì  ponno  avere  quelle  scosse  regolari  isolate,  che  solo  pon- 
no produrre  in  loro  il  ritorno  della  tonicità  e  contrattilità 
volontaria. 

Agendo  diversamente,  si  ecciterebbero  scosse  irregolari, 
e  anche  su  muscoli  dilTerenti,  da  quelli  ohe  hanno  bisogno 
di  essere  eccitati. 

Eccitatori  e  loro  requisiti. 
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a).  Sulla  convenienza  degli  ecciffitiori  fissi  o  mobili. 

Ove  si  coDsideri  che  le  perdite  nelle  proprietà  musgo- 
lari  sono  in  questa  malattia  non  troppo  profonde  ma  peni» 
noci,  verrà  subilo  alla  mente  che  il  meglio  è  far  uso  delli 
eccitatori  Gssi.  L' esperienza  infatti  prova  che  coli'  eccita- 
zione fatta  a  mezzo  delli  eccitatori  mobili ,  non  si  riesce 
mai  a  guarire  questa  malatlia>  al  più  potrà  esser  riuscita 
al  principio  ne'  casi  i  più  lievi.  D'altronde  con  li  eccitatori 
mobìli  non  si  ponno  mai  ridonare  ai  muscoli  quelle  prò* 
prietà  che  già  sono  perdute,  come  la  tonicità  e  la  nutri^io* 
ne;  al  più  la  contrattilità  elettrica  e. volontaria.  Ciò  è  tanto 
più  chiaro,  ove  si  rifletta  che  anche  colli  eccitatori  fissi,  e 
eon  lunghe  sedute,  si  devono  occupare  interi  anni  alla  gua- 
rigione. Li  eccitatori  mobili  riesciranno  al  più  o  saranno 
indicati  ne'  casi ,  in  cui  vi  ha  esaltamento  della  sensibilità 
per  la  quale  i  fissi  sarebbero  assai  malamente  tollerati  ; 
oppure  per  quei  muscoli  che  essendo  appena  ammalati,  iu 
confronto  di  altri  hanno  bisogno  di  eccitazione  superficiale, 
ond'  essere  posti  al  lavello  degli  altri  risanati. 

b).  Distanza  da  lasciarsi  fra  li  eccitatori^ 

Questa  è  in  buona  parte  determinata  dalla  lunghezza 
della  parte  carnea  del  muscolo  stesso.  Pure  anche  su  que- 
sto r  eflfetto  deve  variare  assai  a  seconda  che  la  corrente 
percorre  tutta  la  lunghezza  della  fibra,  o  solo  una  parte  di 
questa  lunghezza,  od  anche  a  seconda  che  è  nel  punto  di 
mezzo  o  ad  un'  estremità.  —  in  proposito  bisogna  però  oo: 
tare,  che  una  eccitazione  del  muscolo  anche  su  punti  ben 
poco  lontani ,-  non  manca  di  produrre  it  suo  effetto  anche 
sul  resto  del  muscolo,  sebbene  in  grado  minore,  sarà  quindi 
opportuno  che  sul  principio  si  eccitino  i  muscoli  in  tutta 
la  loro  lunghezza,  onde  rianimare  le  6bre  in  tutta  la  loro 
estensione,  ma  che  poscia  si  ecciti  pezzo  per.  peizo,  massi- 
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me  ne*  casi  i  più  grati,  onde  agendo  con  maggior  forza  su 
una  singola  di  lui  porzione,  possa  per  cosi  dire  T azione 
eletirioa  farsi  seniire  più  energica  su  tutte  le  fibre  com- 
ponenti. Verso  il  coropimento  della  cura  sarà  mestieri  tor- 
nare ancora  colli  eccitatori  distanti  in  modo  da  faradizzare 
r  intero  muscolo  «  onde  riunire  per  cosi  esprimermi  la  to- 
niciià  eccitata  ne'  singoli  peìzi  dei  muscoli ,  e  quasi  armo* 
nizzarla  se  si  agisce  sulla  sola  parte  media  d'un  muscolo, 
le  parti  d' esso  estreme  vengono  accorciale  bensì,  ma  nello 
stesso  iempo  distese  dallo  stiramento ,  per  cui  il  risultato 
finale  è  di  poco  raccorciamento  del  muscolo  nella  sua  to 
ialite.  Il  caso  è  somigliante  nella  sola  faradizzazione  di 
un'estremità,  per  coi  non  si  può  far  per  altro  scopo  que- 
sta faradizzazione,  che  a  quello  preparatorio  dell'eccitazio- 
ne completa  del  muscolo;  oppure  all'altro  di  eccitare  in 
esso  delle  forti  scariche. 

e).  Larghezza  delti  eceitatorù 

Questa  in  genere  va  modellata  a  norma  delle  parti  cui 
devon  essere  applicati],  e  talvolta  dclli  individui,  a  seconda 
se  sono  grandi  o  piccoli.  Essi  poi  sono  diversi  a  norma  che 
devon  servire  a  faradizzare  un  intero  ordine  di  nciuscoli , 
come  li  estensori;  oppure  ad  un  solo  di  essi.  Spesso  oc- 
corre e  r  uno  e  l' altro  modo,  ma  più  ancora  il  primo. 

Dovendo  faradizzare  un  sol  muscolo,  è  naturale  ch'esso 
lo  dovrebbe  essere  in  tutto  il  suo  diametro  trasverso ,  e 
quindi  dovrebbe  essere  della  precida  larghezza  dei  muscolo. 
Ma  anche  qui  vaie  quanto  là  a'  è  detto,  che  cioè  un  pò  di 
azione  si  diffonde,  che  però  là  maggiore  concentrasi  sotto 
li  leccitatori;  e  ehe  infine  non  è  raro  il  caso  che  convenga 
eccitarlo  parzialmente  anche  in  lunghezza,  onde  concentrare 
so  poche  fibre  un'azione,  che  per  ciò  solo  deve  rìescire 
più  energica  ed  attiva  /  massime  se  congiunta  al  ravvicina- 
menio  dellì  estensori. 
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Abbiam  gii  detto  che  V  eslensione  di  eccitazione  delle 
fibre  è  corrispondente  alla  superficie  delli  eccitatori  stessi. 
Se  colla  punta  di  un  solo  ago  si  eccitino  i  muscoli,  essi 
risponderanno  con  sole  contrazioni  fibrillari;  viceversa  se 
saranno  eccitati  con  larghe  piastre.  Dunque  eccitatori  pic- 
coli e  grandi  a  norma  dei  muscoli  e  possibilità  del  loro 
dimezzamento,  e  anche  di  ridurli  in  porzioni  minori. 

d).  Forma  degli  eecitaìori. 

La  forma  la  più  conveniente  è  la  quadrata,  come  quella 
che  dà  eguali  punti  di  contatto  e  di  passaggio  alla  corrente 
elettrica.  La  rotonda  riesce  meno  ;  le  ovali  e  le  altre  hanno 
ancor  maggiori  inconvenienti.  La  superficie  deve  perfetta- 
mente modellarsi  a  quella  del  muscolo,  o  della  parte  cui 
va  applicato.  Riesce  quindi  ordinariamente  la  piana  o  lie- 
vemente incavata  ;  in  genere  però  la  piana  serve  per  tutti 
i  casi,  ìnquantochè  nei  luoghi  pure  ove  la  superficie  è  ton- 
da, una  leggier  pressione  dell'  eccitatore  vale  a  metterlo  in 
contatto  perfetto.  E  massime  sull* eminenza  tenar  e  sulla 
spalla  ove  le  superfici  curve  rieseono  indispensabili. 

e).  Umidità  delli  eccitatóri. 

Dovendosi  faradizzare  costantemente  dei  muscoli  che 
hanno  perduto  contrattilità  elettrica,  volontaria  e  tonicità,  è 
naturale  che  li  eccitatori  dovranno  sempre  essere  ^  umidi. 
Varia  però  il  bisogno  di  questa  umidità,  a  seconda  che  si 
eccitano  muscoli  superfieiali  o  profondi,  ed  anche  se  sottili 
o  grossi. 

Nei  primi  casi  può  bastare  un  semplice  strato  di  pan- 
nolino o  di  pelle  sottoposto  oli' eccitatore ,  perchè  venga 
conservata  abbastanza  dì   umidità  da   eccitarsi    il  muscolo. 

Nel  secondo  vi  vuole  uno  strato  più  grosso  od  una  spu- 
gna inzuppata,  senza  della  quale  sarebbero  eccitate  lo  sole 
fibre  superficiali ,  non  mai  l' intero  muscolo.  La  nMtssima 
umidità  sarà  richiesta   per  feradizzare  i  muscoli  interoisel, 
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attera  la  loro  somma  profondità  :  come  sarà  iempi'e  un 
grado  rilevante  della  stessa  umidità  che  abbisognerà  pel 
bicipite,  tricipite^  deltoide. 

Il  grado  di  umidità  richiesto  poi  sarà  anehe  proporsio*' 
nato  alla  perdita  della  tonicità,  looto  volontario  e  della  nu- 
trizione ;  giacché  quanto  queste  sono  più  rilevami,  tanto 
maggiore  dev'  essere  il  grado  di  umidità  da  usarsi,  andando 
roano  mano  decrescendo  al  diminuire  di  questi  stati  mor^ 
bosi. 

Volendosi  qui  ottenere  delle  scosse  eontiùuftte  ed  abba- 
stanza, forti,  cosi  è  necessario  in  ogni  caso  che  li  eccitatori 
siano  sempre  umidi ,  e  che  questa  umidità  sia  eguale.  Le 
spugne  sono  quelle  che  meglio  varrebbero  a  mantenere 
r  umidità:  ma  i  sempiici  paiioilini  di  tela  ponno  bastare. 
—  Nella  stagione  estiva  essi  devon  esser  assai  più  soventi 
rinnovati.  —  L'umidità  dev'esser  maggiore  se  si  traila 
d*  individui  che  hanno  abitualmente  pelle  assai  ruvida  e 
secca ,  il  che  non  è  raro  nelle  braccia  ;  e  io  dev*  esser 
ancor  di  più  nella  parte  palmare  delle  mani ,  per  la  mag- 
gior spessezza  dell'  epidermide  in  quesca  p»rte.  Essi  devoa 
ancora  essere  assai-  umidi  nelli  individui  grassi  ed  edema- 
tosi. 

In  genere  nella  parte  interna  del  braccio  T  umidirà  sia 
minore ,  perchè  qui  la  cute,  più  sottile  e  sensibile,  lasci* 
meglio  il.  passaggio  alla  corrente;  non  molti)  umidi  pure 
ia  corrispondenza  al  deltoide  ;  mentre  lo  staranno  assai  di 
più  sopra  i  rotatori  dell'  omero  per  la  loro  profondile. 

Senza  tutte  queste  cautele  non  si  potrà  mai  riesoire  a 
indurre  nei  muscoli  quel  grado  di  eccitazione  che  si  vor- 
rebbe, e  che  è  pure  in  rapporto  alla  loro  eccitabilità*   - 

In  rapporto  a  quesl*  uhima  non  si  dimentichi  che  i  rou- 
aeoli  i  più  eccitabili  esigono  una  minor  eccitazione  e  qoindi 
minor  umidità,  la  quale  dovrà  poi  essere  scarsiesima  nelli 
individui  assai  seiMibili,  come,  nelle  donne^ 

Per  adattarsi  a  si  svariate  esigenze  dei   singoli  cast,  si 
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ba  pure  la  risorsa  del  variare  la  soluzione  salina  adoperata, 
col  qual  mezzo  mentre  si  ottiene  iin  sicuro  passaggio  del- 
r  elettrico,  lo  si  riduce  alle  gradazioni  richieste,  pur  quando 
r  imperfezione  dell*  apparecchio  usalo  non  ci  fosse  in  ciò' 
di  soccorso.  Questo  mezzo  è  assai  più  sicuro  che  non  la 
troppo  scarda  umidità  delli  eccitatori ,  che  talora  finisce  a 
non  produrre  alcuna  corrente  ne*  muscoli.  Nei  casi  <ii  ec- 
cessiva  sensibilità  abbiamo  V  umidità  coli*  acqua  pura ,  l.i 
quale  resta  si  poco  conduttrice,  da  render  minimo  il  pas- 
saggio, e  quindi  minima  reccitazione  de'  muscoli. 

L'uso  di  altri  liquidi  naturali  che  siano  più  abbondami 
di  sali  che  Tacqua,  come  alcune  acque  minerali,  mi  hanno 
servito  in  alcuni  casi  speciali  con  ben  difficile  tolleranza. 

Metodo  d*  applicazione  deW elettricità. 

Per  quanto  si  è  detto  sulla  specie  di  elettricità  da  adò« 
perarsì,  è  naturale  che  aneor  più  deve  aver  variato  il  me-» 
todo  di  applicazione,  essendo  questo  stato  fatto  più  Spesso 
a  caso,  altre  volle  a  seconda  delle  idee  preventive  conce- 
pite sul  male  ^  0  sul  mòdo  di  curarlo,  cioè  sulT azione  dei 
diversi  metodi  di  applicazione. 

il  mezzo  più  comune  stato  adoperato  è  quello  dell'ap* 
plicazione  di  correnti  centrifughe  o  centripete  dalla  spina 
a!  braccio  ammalato.  Che  anche  tfueslo  metodo  abbia  avuto 
qualche  vantaggio ,  è  provato  dai  fatti  narrati  da  molti  ;  ^ 
ancora  dalla  insistenza  con  cui  i  pratici  vi  si  attennero,  co- 
me a  quel  ^olo  dal  quale  ^e  aveano  veduto  reali  vantaggi, 
dopo  la  sfiducia  la  più  generale  ingenerata  dalli  altri  ri- 
medj  tutti.  Questo  modo  di  applicazione  però,  sebbene  sia 
riuscito  ne'  casi  in -cui  la  malattia  era  ne'  suoi  primordj , 
non  lasciava  lusin^^he  einduceva  i  pratici  ad  abbandonarlo 
ne' casi  di  vecchia  data  o  d'intensità  maggiore. 

il  metodo  quindi,  (d^ie  ha^  dato  t  più  brillanti  successi,  e 
che  si  adatta  direi  quasi  alla  natura  locale  del  male,  per- 


»0 

citò  va  a  fissarsi  sulle  parti  ammalate,  che  risparmia  ai 
centri  incongrua  eccttasione ,  anche  quando  essi  sono  in 
istato  di  congestione,  è  la  faradizzazione  localizzata.  Essa 
sebbene  non  debba  adoperarsi  in  modo  esclusivo  nella  cura» 
pure  ne  costituisce  dirò  cosi  il  fondamento,  servendo  ad 
un  tempo  di  mirabile  mezzo  diagnostico  per  conoscere  l'e- 
stensione e  r  intensità  della  malattia  dei  muscoli  ;  come  più 
tardi  a  misurare  il  guadagno  e  i)  progressivo  acquisto. 

.  Essa  infine  è  esente  da  qualsiasi  danno  e  può  esser  con- 
tinuala per  un  tempo  anche  lunghissimo,  mostrando  seni- 
pre  la  stessa  innocenza,  ed  anzi  la  crescente  sua  azione  be« 
nefica,  in  ragione  del  tempo  di  continuazione. 

Ordine  dei  muscoli  da  faradizzarsi. 

In  questa  cura  elettrica  è  canone  importantissimo  per 
la  riescita,  di  badare  all'  ordine  dei  muscoli  che  voglion  es« 
sere  faradizzati. 

Questo  può  esser  seguito  in  due  modi  ;  o  eccitando  con^. 
temporaneamente  tutti  i  muscoli  affetti,  oppure  eccitando 
pei  primi  i  più  ammalati  per  passare  poi  ai  meno,  e  cosi 
via«  Il  secondo  metodo  ha  T  inconveniente  che  anche  dopo 
molti  mesi,  non  sembra  aversi  che  un  tenuissimo  miglio- 
ramento, in  quanto  che  molti  muscoli  spesso  importantissi* 
mi  sono  come,  al  principio  di  malattiar,  e  apportan  da  soli 
uno  sconcerto  che  impedisce  l'atto  dello  scriv^e.  Il  primo 
metodo  quindi  è  preferibile  come  quello  che  apporta  un 
miglioramento,  come  più  naturale,  quale  composto  da  un 
lento  ma  progressivo  miglioramento  dell'  intera  muscolatura 
affetta. 

L'ordine  dei  muscoli  da  faradizzarsi  di  più  e  pei  primi, 
non  è  tanto  in  rapporto  al  lor  grado  di  malattia,  quanto 
alia  loro  importanza  fisiologica  in  quest'  atto.  . 

La  valutazione  quindi  di  questi  due  importanti  rapporti 
è  del  massimo  significato,  e  all'  intatto  da  valutarsi  a  senno 
pratico. 
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Del  resto  se  vi  ha  ordine  da  seguirsi  nell*  eccitazione 
muscolare  è  quello  di  ineominciare  dai  piò  ammalati ,  per 
andare  gradatamente  ai  meno»  e  quindi  generalmente  da 
quelli  deir  avanbraecio  e  mano ,  per  salire  al  braccio .  ed 
alla  spalla.  Quasi'  ordine  è  anche  confermato  dal  successo 
pratico;  giacché  con  esso  si  rende  dapprima  possibile  Tatto 
dello  scrivere  coir  appoggio  della  mano  al  tavolo,  finché 
gli  si  ridonano  tulle  le  necessarie  qualità. 

È  questo  anche  V  ordine  con  cui  cominciano  i  muscoli 
ad  ammalarsi.  Quesl*  ordine  poi,  come  é  naturale,  va  variato 
ne' singoli  casi,  essendovi  in  uno  o  nell* altro  più  amma- 
lati i  tali  e  tal' altri  muscoli. 

Anche  la  tolleranza  maggiore  de'  muscoli  più  ammalati 
inviin  a  cominciare  da    loro. 

.  Come  guida  poi  a  conoscere  bene  i  medesimi  nulla  di 
meglio  che  di  badare  al  grado  di  diminuzione  della  con* 
tralliliià  elettrica  e  alla  lesa  funzione  de'  muscoli ,  i  quali 
dati  non  mancano  mai  pur  quando  li  altri  sono  oscuri. 

Il  ricupero  di  queste  proprietà  annuncierà  1'  opportuna 
epoca  per  passare  alli  altri  ;  avendosi  cosi  anche  il  vantag- 
gio di  agire  su  questi  col  sistema;  nervoso  dell'arto  già  as* 
^uefutto  e  tollerante  dell'  eccitazione  elettrica. 

Anche  il  ritorno  della  tonicità  dovrà  servire  di  guida 
air  interrompimento  e  passaggio  dell'  eccitazione  elettrica , 
non  potendosi  senza  danno  intralasciare  la  faradizzazione  di 
muscoli,  che  non  abbiano  abbondantemente  ricuperato  della 
loro  tonicità.  *  , 

Quando  parecchi  muscoli  omologhi  abbisognano  deUa 
faradizzazione,  importa  che  essa  sia  applicata  partitamente  o 
assieme  a  tutti  loro»  mentre  se  si  eccitasse  un  solo  per  pas- 
sare poi  ad  altri  non  congeneri,  l'eccitazione  riescirebbe 
sempre  eguale  ed  inopportima. 

Quando  per  1'  estensione  della  malattia  necessita  ad  un 
tempo  la  faradizzazione  di  muscoli  opposti ,  allohai  importa 
ch'essa  sia  fatta  con  qualche  intervallo,  giacché  stimolando 
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immediatamente  i  muscoli  flessori  dopo  li  estensori ,  si  ar« 
rischia  di  elidere  in  certo  qaal  rooido  l'azione  loro. 

L' azione  contemporanea  sui  flessori  e  sulli  estensori , 
qualora  fosse  ben  diretta  e  proporzionata  al  grado  d'affe* 
sione  e  di  eccitabilitk  naturale,  sarebbe  più  opportuna  ;  av« 
vertendo  che  nelli  estensori  dovrebbe  essere  più  intensa 
l'azione  per  la  minor  lor  contrattilità. 

Qualità  dei  mutcoU  da  faradixzarti. 

È  troppo  naturale  che  i  muscoli  dell'  avanbraccio  e  della 
mano  saranno  quelli  che  in  quasi  tutti  i  casi  dovranno  mas- 
simamente e  più  faradìzzarsi  per  avere  il  ritorno  della  serit« 
tura. 

È  qui  infatti  dove  hanno  sede  t  muscoli  che  muovono 
le  prime  tre  dita,  e  sappiamo  che  senza  quelle,  la  scrittura 
non  è  possibile.  Una  scrittura  discreta  e  suflìeiente  potrà 
farsi  anche  senza  che  vi  siano  tutte  le  regole  di  progressio* 
ne,  ma  senza  queste  dita ^  non  può  farsi  in  niuii .  modo.  È 
i|ai  dunque  ove  vanno  posto  i  cardini  della  cura  elettrica  ; 
è  con  questa  in  tali  parti ,  che  si  riesce  a  stabilire  pre* 
«lo  r  equilibrio ,  e  a  far  scemare  le  moleste  sensazioni.  È 
quindi  nV  muscoli  estensori  ed  in  quelli  dell'  eminenza  te- 
mr  che  è  duopo  cercare  la  ricostituzione  della  loro  toni- 
cità; non^  trascurando  però  ad  un  tempo  li  inierrossei  e  li 
altri  muscoli  dell'  avanbraccio,  che  pure  inservono  alla  scrit* 
tura  :  non  lasciando  in  ultimo  esenti  da  cura  neppure  quelli 
della  spalla,  quando  essi  pure  sono  lesi. 

Dal  sin  qui  detto  risulta  che  se  in  altre  paralisi  è  co* 
tanto  opportuno  per  la  cura  elettrica  la  costruzione  di  par- 
ticolari  reofori,  qui  riesce  necessaria  per  la  qualità  de'  mu- 
scoli  cui  vanno  applicati,  nonché  per  aggredire  le  minime 
loro  porzioni. 

Questo  vuol  essere  applicato  niassime  alla  mano ,  i  cui 
piccoli  muscoletti  mentre  esigono  piccoli    eccitatori ,  hanno 
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anche  io  svantaggio  di  una  somma  difficoltà  di  applicare* 
Risulta  pure  che  in  questa  cura  più  che  in  altra  si  ha  spesso 
il  compito  di  aggredire  muscoli  assai  profondi,  al  che  certo 
non  si  riesce  senza  la  più  esatta  cognizione  dei  processi 
elettrici  che  vi  conducono ,  nonché  senza  un*  esatta  cogni- 
zione delle  funzioni  di  essi  muscoli  profondi.  Discende  in- 
fine che  la  semplice  eccitazione  ad  intervalli  di  muscoli  am- 
malati, non  potrà  mai  bastare  a  guarire  perfettamente  que- 
sto male,  come  quella  che  non  può  dare  la  tonicità  ai  mu- 
scoli, per  ottenere  la  quale  si  esige  non  solo  un'azione 
elettrica  continua ,  ma  anche  di  una  forza  non  comune  e 
sopratutto  di  un*  instancabile  continuazione. 

Faradizzazione  contemporanea  di  molti  muscoli  del  braccio» 

Quando  si  vede  manifestamente  che  quasi  tutti  i  mu- 
scoli del  braccio  hanno  sofferto  per  questa  malattia ,  la  fa- 
radizzazione loro  successiva  non  può  esser  tanto  vantaggiosa, 
come  la  contemporanea  su  li  antagonisti,  che  provvede  ad 
un  tempo  alla  più  sollecita  guarigione  di  più  muscoli,  e  al- 
Tequilibrio  delle  loro  rinascenti  funzióni.  Ove  in  questi  casi 
si  insista  per  es.  solo  suiti  estensori,  i  flessori  ammalati  de- 
vono colla  loro  tonicità  controbilanciare  quesl*  azione  mag- 
giore nelli  estensori,  spossandosi  :  mentre  invece  coli*  azio- 
ne su  loro  contemporanea,  si  ha  anche  il  vantaggio  d'im- 
primere ad  ambedue  il  conveniente  equilibrio. 

È  quasi  solo  sulTavaubraccio  che  questo  modo  di  ap- 
plicazione conviene  ;  al  più  pel  dito  pollice  sull*  eminenza 
tenar  e  suoi  antagonisti.  La  diversità  nell*  umidità  delli  ecci- 
tatori può  far  si  che  s*iinparia  nell'un  lato  o  nell'altro  quella 
prevalenza  maggiore  alla  corrente  che  è  indicata  nel  caso 
speciale  pel  grado  maggiore  di  malattia  dei  muscoli  di  quel 
lato»  —  Se  poi  nel  lato  opposto  la  malattia  fosse  appena 
incominciata ,  giova  sostenere  la  contrattilità  di  questi  mu- 
scoli, anche  con  sole  scosse  intermittenti. 

Annali.   roL  CLXXXFllh  5 
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Faradizsazione  dei  nervi  del  braccio. 

Nel  crampo  dclli  scritlori  i  nervi  del  braccio  sono  più 
o  meno  sofferenti  :  alcuni  però ,  come  il  radiale ,  lo  sono 
di  piò. 

Nulla  quindi  di  più  ragionevole  che  anch'essi  vengan 
faradizzati ,  nei  casi  in  cui  si    mostrano    torpidi    nelle  loro 

funzioni. 

La  faradizzazione  dei  nervi  ha  il  vantaggio  di  eccitare  al* 
l'azione  interi  gruppi  di  muscoli»  e  d'arrivare  pure  a  quelli 
fra  loro,  che  sarebbero  poco  accessibili  alla  faradizzazione 
diretta  per  la  loro  profondità. 

Il  nervo  radiale  è  quello  che  più  soventi  importa  sia 
farndizzato,  per  diffondersi  massime  ai  muscoli  estensori  che 
sono  i  più  ammalati. 

Ma  anche  le  estremità  del  mediano  che  vanno  ai  mu- 
scoli della  mano,  meritano  una  faradizzazione  diretta  quando 
questa  parte  è  affetta  in  modo  un  pò  significante. 

Anche  il  nervo  cubitale  è  mestieri  sia  cosi  faradizzato, 
massime  quando  entra  Come  causa  di  malattia  la  pressione 
su  di  esso,  sia  accidentale  o  istantanea,  come  in  un  urto  sul 
cubito;  oppure  continua  nello  scrivere  premendo  sul  tavolo 
eon  orlo ,  o  almeno  assai  affilato. 

Faradizzazione  della  spina. 

^  Come  abbiam  già  detto,  è  ben  raro  che  essa  necessiti , 
bastando  quasi  sempre  la  sola  faradizzazione  localizzata.  Pu- 
re vi  sono  de' casi  in  cui  T  estrema  loro  riluttanza  dimo* 
stra  esservi  un  interrompimento  nella  guida  sensifera,  e  per 
éonseguenza  una  nccessiià  anche  di  questo  mezzo.  Tale 
faradizzazione  dev'  esser  tentata,  massime  al  principio  di  cu- 
ra ,  perchè  più  tardi  quando  si  sono  abbastanza  risvegliate 
le  altre  proprietà  muscolari ,  si  può  continuare  colla  sola 
faradizzazione  localizzata. 
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Essa  si  fa  ponendo  un  eccitatore  nella  mano ,  V  altro 
sulla  porzion  cervicale  del  midollo  o  solo  ali*  infuori  di 
esso. 

Può  anche  esser  faradizzato  da  solo  il  plesso  bracchiale 
nei  casi  meno  gravi. 

Per  essa  si  hanno  nel  braccio  delle  scosse  assai  irrego- 
lari, che  agiscono  massimamente  sui  muscoli  flessori;  que- 
ste servono  assai  bene  a  risvegliare  le  proprietà  muscolari, 
che  solo  ponno  condurre  all'  ottenimento  del  ritorno  delle 
proprietà  fisiologiche  dei  muscoli,  colla  consueta  cura. 

Forza  della  corrente  da  adoperarti. 

La  forza  della  corrente  da  adoperarsi  è  in  genere  me- 
diocre. Qui  si  tratta  infatti  di  agire  su  muscoli  che  conser- 
vano la  massima  parte  delle  proprietà  fisiologiche,  e  solo  al- 
cune diminuite  di  grado.  Sono  quindi  inutili  le  forti  scosse 
che  stancano  i  muscoli  esaurendovi  la  contrattilità  troppo 
eccitata. 

Inutile  pure  riesce  a  questo  scopo  !*  ottenere  una  con- 
trazione assai  viva,  permanente;  la  quale,  sebbene  richiami 
la  tonicità,  non  è  di  gran  giovamento  alla  nutrizione.  Ser- 
vono invece  assai  bene  le  scosse  lievi  continuate  prodotte 
dalle  intermittenze  rapide,  delle  quali  V  azione  sulla  sensi- 
bilità è  assai  poca,  essendo  quindi  tollerate  assaissimo. 

Queste  sono  convenienti  per  tutti  i  muscoli,  solo  verso 
il  mezzo  della  cura.  Al  principio  sono  più  adatte  scosse 
più  lievi,  ma  più  eccitanti  della  sensibilità;  più  tardi,  cioè 
sul  finire  della  cura ,  scosse  un  pò  più  forti ,  per  la  tolle- 
ranza stabilitasi ,  e  anche  inducenti  una  contrazione  più 
continua ,  non  dimenticando  V  uso  di  correnti  centrifughe , 
onde  armonizzare  la  nuova  eccitabilità  provocata  nei  muscoli 
con   questa  cura. 
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Durala  di  ogni  tingoia  seduta. 

La  durata  di  ogni  seduta  è  assai  differente ,  secondo 
che  si  traiti  di  faradizzazione  di  tutti  i  muscoli  successiva- 
mente, oppure  solo  di  alcuni.  Nel  primo  caso  il  tempo  im- 
piegato dovrk  essere  di  necessiti  assai  lungo ,  nel  secondo 
più  breve,  lo  ogni  caso  però  esso  dev'essere  almeno  tale, 
che  le  proprietà  dei  muscoli  vengano  eccitate  per  un  tem- 
po abbastanza  luogo,  da  indurvi  stanchezza  ;  si  esige  quindi 
alroedo  un  quarto  d'ora,  perchè  i  muscoli  sentano  vantaggio 
da  quest'applicazione.  Anche  un'  applicazione  più  lunga  so* 
pra  sìngoli  muscoli  non  è  mai  riescita  dannosa. 

La  stanchezza  facile  o  meno  è  il  miglior  segno  per  re  > 
golarsi  In  proposito  alla  durata  delle  sedute.  In  genere  i 
muscoli  quanto  sono  più  piccoli  meno  abbisognano  di  du- 
rata nelle  sedute. 

Cosi  in  quelli  della  mano  potrà  bastare  l'applicazione  di 
pochi  minuti;  mentre  al  bicìpite  si  esigerà  l'applicazione  al- 
meno  di  un  quarto  d'ora. 

Quando  però  esiste  un'  atroBa  rilevante  net  muscoli 
ossai  piccoli ,  allora  conviene  insistere  gran  tempo  anche 
qui;  anzi  si  direbbe  che  il  tempo  di  applicazione  richiesto 
per  loro«  è  maggiore  che  non  quello  per  altri  di  maggior 
male. 

Intervalli  di  riposo. 

In  tutte  le  cure  elettriche  è  mestieri  porre  un  certo 
intervallo  di  riposo  onde  i  muscoli  possano  per  cosi  dire 
rifarsi  della  fatica  sostenuta  durante  la  cura  e  conservare 
una  maggiore^  altitudine  a  questa  stimolazione. 

Nelle  altre  paralisi  gli  intervalli  di  riposo  sono  in  ge- 
nere in  proporzione  inversa  della  loro  gravezza  e  della  le- 
sione minore  o  maggiore  della  sensibilità  che  le  a(*com- 
pagna. 

Quindi  massimo  l'intervallo  in  quelle  in  cui  le  proprietà 
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muscolari  sono  conservale^  come  nelle  cerebrali;  minimo 
nei  casi  contrarj ,  specialmente  nei  più  gravi  spinali,  Nel 
crampo  dell!  scrittori,  nella  maggioranza  dei  cash,  si  deve 
usare  della  massima  insistenza,  attesa  la  di  lui  nota  refrat- 
tarietà a  lutti  i  mezzi  di  cura.  Un  giorno  quindi  so|o  di  ri^ 
poso  sopra  otto  è  sempre  a  me  bastato,  non  avendo  mai 
riscontrato  casi  d*  intolleranza  per  questa  causa. 

Che  poi  per  questa  stessa  ragione  possa  convenire  l'ap' 
plicazione  fatta  due  volle  al  giorno,  noi  credo. 

Infatti  le  proprietà  muscolari  che  qui  mancano ,  sem* 
brano  ritornare  con  una  insistente  ma  piuttosto  durevole 
azione;  azione  che  sembra  richiedere  gran  tempo  per  sta-, 
bilirsi  nei  muscoli.  E  per  quanto  si  insistesse  anche  col  du- 
plicare in  un  solo  giorno  le  applicazioni ,  non  sembrami 
possa  sperarsi  più  utile  risultamento ,  che  dall*  uso  delle 
semplici  >  fatte  della  conveniente  durata. 

L'uso  delle  applicazioni  doppie  è  riservato  pei  soli  casi 
più  gravi  di  paralisi  muscolare,  in  cui  le  proprietà  stesse 
sono  nell'imminenza  di  perdersi. 

Ad  epoca  avanzata  di  cura,  quando  l'atto  dello  scrivere  è 
quasi  interamente  ricuperato,  può  senza  danno  lasciarsi  an« 
che  un  lungo  intervallo  di  riposo..  Ove  lo  si  possa  però, 
conviene  di  quando  in  quando  insistere  con  qualche  appli- 
cazione, cessando  daHe  medesime  in  modo  quasi  inavver" 
lito  allo  stesso  organismo,  ed  anche  sostituendovi  altri  mezzi 
eccitanti  più  miti,  quali,  per  esempio,  le  fregagioni  con  api* 
rito  di  vino  canforato;  oppure  l'usò  interno  della  brucina. 
Circostanze  particolari ,  come  l' insorgenza  di  sintomi  con- 
gestivi al  midollo,  ponno.  render  necessaria  T  interrus^ione 
della  cura 

Fenomeni  consueti  a  presentarsi  durante  la  curUé 

(Jn  fenomeno  quasi  costante  e  che  ho  verificato  nella 
massima  parte  dei  casi,  è  che  dopo  8  o  IO  giorni  di  cura 
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si  manifesta  un  tale  miglioramento  che  quasi  sembra  vicina 
la  guarigione;  mentre  poco  dopo  esso  dispare,  gettando  la 
sfiducia  nel  medico  e  nell'ammalato,  e  rimanendo  solo  un 
emendamento  mediocre  dei  sintomi  principali. 

È  difficile  il  dare  una  spiegazione  soddisfacente  di  que- 
sto fenomeno.  La  tonicitk  e  la  nutrizione  dei  muscoli  non 
ponno  essere  corrette  in  si  breve  tempo;  sembra  che  quello 
stimolo  si  potente  quale  è  releitricitè,  sentito  efficacemente 
al  principio ,  valga  a  porre  in  una  specie  di  esaltazione 
temporanea  il  sistema  nervoso  ;  esaltazione  che  sostiene 
un'effimera  tonicità  dei  muscoli  sufficiente  a  render  possi- 
bile per  alcuni  giorni  V  atto  dello  scrivere.  Ma  poscia ,  sia 
per  abitudine  allo  stimolo ,  sia  per  la  cessazione  di  quella 
effimera  stimolazione^  il  tutto  rientra  nello  stato  di  prima, 
e  solo  sì  conserta  quel  miglioramento  che  è  in  relazione 
alla  tonicità  e  nutrizione  muscolare  aumentata. 

Dopo  quest'effimero  vantaggio  succede  una  stato  di  lunga 
stazionarietà,  interpolato  di  quando  in  quando  da  più  lievi 
eppur  effimeri  miglioramenti  ;  finché  dopo  alcuni  mesi  si 
stabilisce  un  miglioramento  costante  e  progrediente,  che  va 
a  finire  colla  perfetta  guarigione. 

Ben  raro  durante  questa  cura  si  ha  ad  osservare  un'in- 
tolleranza  che  costringa  ad  intralasciarla;  e  neanche  a  con- 
cedere molti  intervalli  di  riposo.  Piuitosto  si  osserva  il  caso 
contrario,  che^  cioè,  un  riposo  prolungato  induce  una  perdita 
nelli  acquisti  fatti. 

Il  fenomeno  più  saliente  che  si  osserva  durante  la  cura, 
e  che  costituisce  il  miglior  indizio  di  un'avanzata  guarigio- 
ne, sebbene  questa  non  sembri  annunciata  dal  comparire 
della  facile  scrittura,  è  il  ritorno  visibile  della  tonicità  e 
della  nutrizione  muscolare  dell'arto. 

Questo  fenomeno  dura  un  pò  di  tempo  a  stabilirsi,  ma 
poscia  progredisce  alacremente. 

Incomincia  esso  nei  luoghi  ove  fu  con  più  costanza  e 
insistenza  applicata  l'elettricità,  e  si  diffonde  a  poco  a  poco 
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9  tutti  i  muscoli  delParto,  che  sembrano  risentirsi  del  be- 
nefico effetto  arrecato  agii  ammalati,  come  i  sani  patiscona 
per  la  paralisi  e  l'atrofia  stabilitasi  in  un  solo  di  essi. 

Assieme  alla  nutrizione  ed  alla  tonicità ,  aumenta  il 
senso  di  forza  muscolare,  e  l'ammalato  perde  le  sensazioni 
moleste  che  pativa  nel  braccio.  Si  stabilisce  a  poco  a  poco 
l'equilibrio  della  mano  nella  posizione  dello  scrivere  e  au« 
menta  sempre  più  la  forza,  la  velocità  e  la  precisione  nella 
scrittura. 

Una  delle  parti  che  più  ritarda  nell'acquisto  della  toni* 
cita  e  nutrizione  è  l'eminenza  tonar,  la  quale  per  giugiiere 
al  suo  perfetto  sviluppo ,  dev'  essere  in  volume  maggiore 
che  nel  lato  sano,  perchè  infatti  l'eminenza  tenar  della 
mano  destra  è  sempre  più  sviluppata  della  sinistra,  per  la 
gran  parte  di  questi  muscoli  allo  scrivere. 

Uso  della  scrittura  durante  la  cura  ehttriea. 

Sembrerebbe  a  prima  giunta  che  come  la  scrittura  eoi 
suo  abuso  è  la  causa  precipua  generatrice  della  malattia,  cosi 
l'astensione  compiuta  da  essa  dovesse  formare  il  cardine  di 
qualsiasi  metodo  curativo. 

L' astinenza  infatti  dalla  scrittura  sarebbe  imposta  da 
molti  altri  riguardi.  Cosi  i  mtiscoli  non  possono  esser  ria. 
bi)iiati  alla  scrittura  senza  che  abbiano  almeno  per  la  mas- 
sima parte  ricuperate  le  proprietà  perdute  ;  ora  questo  ri- 
cupero non  succede  prima  di  molti  mesij  e  non  sarà  quindi 
se  non  scorso  molto  tempo  che  sarà  possibile  lusingarsi  che 
la  scrittura  possa  riescire.  — -  In  molti  casi,  sia  per  un  ec- 
cesso di  sensibilità,  sia  per  morbosa  abitudine,  l'atto  del* 
r  impugnare  la  penna ,  è  causa  che  per  mezzo  del  sistema 
sensibile,  si  desti  un  grave  turbamento  nel  moto  analogo  ai 
riflessi;  e  questo  è  causa  di  ritorno  nel  sistema  nerveo  mu- 
scolare di  un  disordine,  che  da  solo  annienta  tutto  il  van- 
taggio ottenuto  su  esso  dalla  cura. 
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Da  ultimo  il  disordine  del  moto  é  spesso  si  profondo 
ed  abituale,  e  turba  si  gagliardemente  alcune  parti  della 
•critlura,  da  doversi  intraprendere  una  nuova  educazione  per 
la  medesima. 

Per  tutti  questi  motivi  l'astinenza  compiuta,  almeno  pei 
primi  mesi,  è  assolutamente  indispensabile.  È  vero  però  che 
in  alcuni  casi  si  è  potuto  ottenere  la  guarigione  pur  conti- 
nuando la  scrittura.  Ma  ove  si  rifletta  che  anche  in  tali 
casi  in  realtà  non  fuvvi  che  un  minimo  uso  della  scrittura 
per  impossibilità ,  si  comprenderà  come  in  ultima  analisi 
l'esito  Anale  sia  il  medesimo. 

Questi  tentativi  però  che  continuamente  esasperano  la 
malattia  primitiva,  valgono  non  foss' altro  a  prolungare  infi- 
nitamente la  cura,  ed  è  questa  una  delle  cagioni  le  più 
accertate  di  si  singolare  ostinazione  ai  rimedj. 

L'incessante  necessità  di  far  uso  della  professione,  è  ne- 
gli scrittori  stimolo  continuo  a  declinare  da  questa  indispen- 
sabile regola  dietetica,  senza  della  quale  non  si  può  certo 
riuscire. 

Si  rifletta  d'altra  parte  che  la  restituzione  del  moto  anche 
per  questo  movimento  non  avviene  che  a  poco  a  poco  »  e 
che  quindi  è  impossibile  che  un  tale  si  trovi  tutto  ad  un 
tratto  capace  allo  scrivere,  come  non  vi  si  trova  a  cammi- 
nar colui  che  ha  avuta  una  paralisi  compiuta  delle  gambe. 

Al  modo  quindi  che. quest'ultimo  deve  dapprima  utiliz* 
care  la  poca  forza  che  possiede  nell'  eseguire  movimenti 
delle  sole  gambe  ;  poi  sostenere  l'equilibrio  della  persona  , 
indi  procedere  ai  passi  sostenuto  «  poi  a  passi  abbandonato 
finché  il  cammino  diventa  possibile  colla  progrediente  per- 
fezione; cosi  anche  per  lo  scrivere  prima  si  dovrà  eser- 
citare la  mano  a  far  movimenti  analoghi,  poi  la  si  metterà 
nella  conveniente  posizione,  indi  s'impugna  la  penna  e  si 
incominciano  a  descrivere  le  aste  rette,  e  poi  le  curve,  pas- 
sando alle  lettere,  soffermandosi  sulle  più  difficili  fra  esse, 
finché  si  riesce  a  stendere  delle  intere  parole  e  linee,  con 
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una  celerilà  in  relazione  ali*  acquisto  successivo.  —  Per  lui 
modo  il  malato  nel  mentre  vede  il  suo  giornaliero  progresso, 
non  compromette  con  inutili  sforzi  Tuso  de'  muscoli ,  che 
non  potrebbero  ancora  riescire  nelTintento  di  eseguire  dati 
movimenti  ;  e  perfezionando  i  primi  con  moderato  conti- 
nuo esercizio,  viene  a  convertire  in  sistema  curativo,  quello 
che  altrimenti  sarebbe  causa  di  ricadute. 

Anche  in  questo  nuovo  apprendimento  della  scrittura 
bisogna  tener  la  regola  d'incominciare  da  scrittura  grande 
per  progredire  gradatamente  alPabituale;  precisamente  come 
il  paraplegico  incomincia  da  passi  piccolissimi  per  passare 
poi  a  passi  ordinar]. 

È  inutile  aggiungere  che  la  velocità  dev*  essere  pure 
sempre  minima ,  e  che  bisogna  che  i  convalescenti  si 
astengano  con  tutta  cura  dalli  sforzi  della  scrittura.  Ora 
si  sa  che  li  sforzi  in  questo  genere  sono  in  ragione  della 
velocità  e  della  durata  della  scrittura,  più  della  prima,  che 
della  seconda.  —  Se  poi  queste  due  cause  vanno  assieme  con* 
giunte,  allora  il  danno  loro  è  massimo;  mentre  ne  risul- 
lano  i  soliti  segni  della  stanchezza  che  avviano  al  crampo. 

La  durata  quindi  mediocre  della  scrittura,  Tinterposizione 
di  altri  atti  ben  differenti,  saranno  necessarie  precauzioni  da 
usarsi  per  molti  anni  dagli  ammalati,  e  la  scrittura  stessa 
sarà  sempre  fatta  usando  le  eondizioni  le  più  comode  ed  op- 
portune e  soprattutto  penne  assai  elastiche  e  carta  ben  liscia. 

Precauzioni  a  seguirsi  nel  ritorno  alla  scrittura. 

Innanzi  lutto  si  deve  sempre  far  appoggio  colla  mano , 
e  solo  quando  ogni  sintomo  di  malattia  sia  scomparso ,  si 
può  abbandonarsi  a  scrivere  ealligraficamente ,  cioè  colla 
mano  sospesa. 

Il  genere  di  scrittura  che  si  dovrà  adoperare  sarà  l'ordi- 
nario ,  e  solo  gradatamente  si  potrà  andare  alle  più  di(Ii- 
citi,  e  di  una  certa  estensione  di  tratto. 
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È  pur  regola  nello  scrivere  dopo  aver  subita  questa 
malattia ,  di  guardarsi  dall'  usare  del  braccio  nudo ,  anche 
nella  stagione  estiva ,  e  ciò  sia  perchè  cosi  la  pressione 
esercitala  dal  tavolo  è  maggiore  sulla  cute  e  sui  nervi  con 
facile  insorgenza  d*intorpidimento,  sia  ancora  perchè  la  sen- 
saeione  di  freddo  portata  sulla  cute  dal  tavolo,  vale  ad  au- 
mentare l'attività  riflessa ,  inducendo  una  specie  di  rigidità 
in  tutto  il  braccio. 

Questo  stesso  fatto  dimostra  la  gran  pacte  che  ha  nella 
scrittura  non  solo  la  sensibilità  delle  dita ,  ma  pur  anche 
quella  deiravanbraccio,  ed  in  genere  di  tutte  le  parti  che 
vengono  ad  appoggiare. 

Anche  colle  ìlita  perfettamente  sensibili ,  col  margine 
radiale  dell'avambraccio  insensibile,  non  si  può  scrivere  bene, 
come  deve  essere  assai  diverso  lo  scrivere  a  norma  della 
quantità  delti  strati  che  si  frappongono  nelle  varie  stagioni 
e  dai  varii  individui  tra  l'avambraccio  e  il  tavolo. 

Questi  strati  hanno  anche  V  inconveniente ,  ove  siano 
troppo  abbondanti,  di  alzare  eccessivamente  il  braccio,  mo- 
lestarlo ne*  suoi  movimenti  articolari ,  e  farlo  cambiare  in 
quei  rapporti  di  posizione  esatti,  che  sono  tanto  nccessarj 
allo  scrivere. 

Non  è  meraviglia  adunque  se  anche  per  gli  indumenti  si 
debba  Osservare  una  regola,  come  vi  sono  vestimenti  piò 
adatti  per  correre  .veloce:  e  se  essi  debbano  essere  somma- 
mente  assottigliati  nei  casi  di  anestesia.  In  questi  ultimi  spesso 
abbisogna  che  si  scriva  col  braccio  a  nudo,  onde  ridestare  un 
pò  di  sensibilità,  e  utilizzare  i  punti  sensibili  superstiti. 

In  proposito  all'  indumento  del  braccio ,  esso  dev'  esser 
piuttosto  leggero ,  ma  in  ogni  caso  ristretto  in  guisa  che 
nel  progredire  sulla  linea,  non  si  formino  pieghe  e  restino 
indietro  parti  che  imbarazzano  a  progredire  e  a  ritornare 
sul  principio  della  linea.  In  corrispondenza  poi  alle  arti- 
colazioni ,  sarà  largo  in  guisa  da  permettere  il  movimento 
di  esse. 
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È  certo  però  che  la  sensibilità  delle  dita  è  la  più  im- 
portante I  tanto  più  che  essa  come  quella  della  mano , 
esposta  sempre  alli  agenti  esteriori,  può  ricavar  danno  anche 
d^iia  sola  varietà  di  temperatura. 

Gli  indumenli  del  braccio  hanno  pure  1*  ufficio  di  con* 
servare  1^  temperatura,  il  che  è  importantissimo.,  per  la 
facilità  dei  movimenti  stessi,  ma  anche  a  quest'ufficio  assai 
meglio  adempiono  se  ristretti,  che  non  se  troppo  larghi. 

In  quelli  quindi  che  specialmente  imparano  a  scrivere, 
si  deve  sommamente  badare  anche  a  queste  circostanze, 
onde  il  braccio  e  la  mano  trovandosi  affatto  lìbere,  utilizzino 
tutti  i  loro  movimenti. 

È  inutile  aggiungere  che  il  braccio  non  dev'  essere  in 
qualsiasi  punto  molestato  da  legami ,  e  che  in  qualsiasi 
modo  si  eviti  anche  di  portare  anelli  alle  dita. 

Per  compiere  il  novero  delle  precauzioni  a  seguirsi  nel 
ritorno  alla  scrittura,  bisogna  richiamare  la  singolarità  del 
moto  dello  scrivere. 

Non  bisogna  dimenticare  eh'  esso  è  una  vera  singolarità 
nel  nostro  organismo,  giacché  mentre  tutti  li  altri  movi- 
menti, noi  apprendiamo  a  farli  coi  due  arti,  a  talché  uno 
coadiuva  per  cosi  dire  V  altro ,  nel  solo  scrivere  concen- 
triamo il  movimento  in  un  solo,  rimanendo  il  sinistro  af- 
fatto immobile  e  passivo.  Riesce  quindi  assai  difficile  Pim- 
primere  questi  moli  da  solo,  i  quali  vengono  cosi  ad  avere 
un'attività  quasi  doppia. 

Il  sistema  nervoso  centrale  anche  nei  casi  patologici,  usa 
manifestare  i  sintomi  morbosi  di  moto  nelle  due  metà  del 
corpo.  Deve  quindi  anche  nello  stato  fisiologico  essere  troppo 
grave  un  esercizio  che  lo  costrìnge  ad  esercitarsi ,  ed  ecci- 
tarsi in  una  sola  sua  metà. 

Ecco  quindi  il  perchè  quapdo  sia  eccessivamente  pro- 
tratto ne  nasce  facilmente  un'intolleranza,  che  conduce  al 
crampo  dell!  scrittori. 

Se  noi  con  una  sola  gamba  facessimo  un  qualsiasi  con- 
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linuo    e    isolalo  esercizio    nascerebbe    qualche    cosa   di   èU 
mite. 

Perchè  questo  succeda  nei  movimenti  simultanei  d*ambo 
le  mani,  necessita  un  abuso  molto  più  spinto,  come  nei 
casi  di  crampo  nei  mungitori  di  giovenche  o  suonatori. 

Da  ciò  concludesi  che  le  precauzioni  a  seguirsi  nel  ri-' 
torno  alla  scrittura  sono  relative  a  tutte  le  parli  dello  scri- 
vere, che  dovranno  esser  disposte  in  modo  eh'  esso  riesca 
colla  massima  facilità. 

Intanto  sarà  bandita  la  penna  d'acciaio  e  sostituita  quella 
d*oca  con  tempra  assai  elastica. 

Si  farà  uso  di  un  tavolo ,  onde  il  braccio  venga  il  più 
possibilmente  sostenuto,  e  sia  minima  la  fatica  ch'esso  deve 
fare;  anzi  per  renderla  ancor  minore  nei  primi  giorni,  si 
userà  di  un  piano  inclinato  che  si  andrà  mano  mtìno  di« 
minuendo  col  ritorno  del  moto  facile. 

Si  interromperà  assai  soventi  la  scrittura,  ponendo  an« 
che  il  braccio  in  altra  posizione,  per  continuarla  poscia.  --^ 
La  celerità  sarà  graduala  e  lentissimamenie  aumentala  ogni 
due  0  tre  giorni. 

I  tentativi  di  scrittura  si  facciano  sempre  lontani  da 
qualsiasi  apprensione,  e  quando  il  corpo  non  si  trovi  io 
uno  stalo  di  eccessiva  stanchezza. 

La  volontà  e  V  attenzione  devono  intensamente  90vrin<> 
tendere  a  quest'atto,  e  dirigerlo  nel  modo  il  più  risoluto  e 
sicuro,  tenendo  calcolo  delle  sensazioni. 

A  proposilo  di  queste  precauzioni,  non  bisogna  dimen- 
ticare che  la  scrittura  è  un  moto  d'abitudine,  e  che  la  sola 
disabitudine  vale  ad  indurre  in  essa  dei  gravi  vizila 

Per  questo  ov'essa  s'incammina  bisogna  continuarla  in 
proporzione  della  possibilità. 

Qualche  lungo  intervallo  di  ripòso,  anziché  premunirci 
da  vlzii,  varrebbe  a  eondurvi.  Si  ricordi  come  sia  lenta, 
stentata  ed  irregolare  la  scrittura  nelle  persone  che  ne 
fanno   scarsissimo  uso.  —  Precauzioni   ancora    maggiori  in 
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quanto    all'  uso    dovranno    avere   coloro  nei  quali  un  vizio 
ereditario  è  la  causa  predisponente. 

Già  abbiamo  veduto  come  la  massima  parte  di  questi 
avea  ereditario  un  vizio  del  sistema  nervoso,  che  disponeva 
a  tali  affezioni. 

Abbiamo  pure  in  proposito  osservato  come  in  un  caso 
lo  stesso  male  si  sviluppava  nella  mano  sinistra  di  un  indi- 
viduo che  si  era  proposto  dì  servirsi  di  essa,  per  lo  stesso 
atto.  Dunque  in  questi  non  si  potrà  superare  questa  emi- 
nente disposizione,  che  limitandosi  alla  massima  moderazio« 
ne  nella  scrittura ,  e  proporzionandola  esattamente  alla  toU 
leranza   individuale. 

Come  un'  ultima  precauzione  in  questa  cura  va  notata 
la  diligente  sfuggita  di  tutte  le  cause,  che  da  sole  valgono 
a  turbare  l'atto  dello  scrivere,  per  le  modificazioni  che  in* 
ducono  nel  sistema  nervoso. 

È  noto  che  i  bevitori  pel  lento  alcoolismo  hanno  un  tre« 
mito  nelle  mani,  che  non  pojco  loro  molesta  l'atto  dello  scri- 
vere. 

Anche  coloro  che  fanno  abuso  del  caffè  o  del  tabacco 
pouno  andar  soggetti  ad  un  eguale  tremito:  come  una  le- 
gione allo  scrivere  si  manifesta  in  coloro  che  per  la  profes- 
sione maneggiano  piombo,  per  le  lesioni  di  senso  e  di  moto 
che  quest'  agente  induce  nel  sistema  nervoso. 

La  sospensione  quindi  di  tutte  queste  cause  formerà  la 
prima  indicazione,  appena  l'abuso  di  esse  si  verifichi  in  uno 
affetto  da  crampo  degli  scrittori ,  e  sarà  pur  cosa  da  non 
omettersi  l' indagine  rigorosa  dei  medesimi,  nonché  la  cura 
appropriata  quand'  essa  è  possibile. 

In  quasi  tutti  questi  casi  si  ha  come  segno  caratteristico 
un  tremito  più  o  meno  marcato,  il  quale  si  può  riferire  alle 
eause,  se  non  è  ereditario  o  in  individui  vecchi. 

Uio  di  altri  esercizii  durante  la  cura  elettrica. 
Trattandosi  che  lo  scopo  primario  dì  quest' ultima  si  6 
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quello  di  ottenere  Io  sviluppo  dei  muscoli  amaialati,  cosi  nulla 
di  più  conveniente  che  il  coadiuvarlo  anche  con  altri  eser- 
ctzii.  Come  è  naturale,  è  assai  difficile  lo  sviluppare  i  mu- 
scoli inservienti  alla  scrittura,  essendo  atto  tutto  sui  generis. 

Gli  esercizii  che  svilupperanno  i  muscoli  dell*  avam- 
braccio e  della  mano  saranno  i  più  utili.  Tra  questi  li  eser- 
cizii meccanici  minuti ,  quali  i  lavori  da  falegname,  meglio 
inservono  ali*  uopo. 

Anche  la  ginnastica,  sia  col  bastone,  sia  1* abitudine  di 
remare,  ha  giovato,  portando  sviluppo  contemporaneo  alli 
arti  superiori. 

In  alcuni  ho  veduto  un  sommo  giovamento  dall*  uso  abi- 
tuale di  un  bastone  di  ferro,  che  pel  proprio  peso  sembrava 
i  primi  giorni  insopportabile;  ma  poscia  era  mano  mano 
sempre  più  agevolmente  maneggiato,  finché  fini  ad  essere 
indifferente,  con  sommo  vantaggio  della  muscolatura  di  quel- 
r  arto,  massime  nella  sua  tonicità. 

Anche  in  tali  esercizii  si  deve  aver  sommo  riguardo 
alla  tolleranza.  L*  uso  del  bastone  però  è  cosa  da  non  di- 
menticarsi, giacché,  se  ben  si  bada,  anche  quand*  esso  è  leg- 
giero, espone  il  braccio  destro  ad  un  modico  continuato 
esercizio,  il  che  é  forse  una  delle  cause  precipue  del  suo 
maggior  sviluppo.  Mentre  il  braccio  sinistro^  oppure  il  destro, 
privi  di  quest*appoggio  non  stanno  che  pendenti  o  sospesi, 
senza  alcun*  azione  muscolare,  anzi  esposti  alle  passive  on- 
dulazioni impresse  dal  moto  del  corpo ,  quello  armato  di 
bastone  opera  sempre  un  movimento  attivo  >  sia  tenendolo 
sospeso,  e  più  ancora  quando  vi  si  appoggia,  al  quale  uffi- 
ciò deve  fare  un*  estensione  valida  di  tutto  il  braccio. 

Il  moto  alternativo  di  flessione  e  d*esten8Ìone,  con  mag- 
gior insistenza  e  forza  di  quest'  ultimo ,  é  della  massima 
utilità  allo  sviluppo  dei  muscoli  braechiali,  tanto  più  du- 
rante il  corso  di  una  malattia,  in  cui  solitamente  gli  uo- 
mini di  cui  era  unico  esercizio  lo  scrivere  devono  astener- 
sene, e  sarebbero  cosi  condannati  alla  totale  inazione  del- 
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Tarlo,  la  quale  sarebbe   del  massimo  danno,  aumentando 
sempre    più    1*  atrofia,    1*  aionia  e  denutrizione  dei  muscoli 

stessi. 

Per  le  donne  è  molto  più  facile  trovare  lavori  che  in- 
servono all'esercìzio,  giacché  quasi  tutte  le  occupazioni  fem- 
minili sono  di  natura  da  esigere  un  moto  continuo  del  brac- 
cio, —  Si  devono  però  evitare  certi  lavori  che  non  sono 
che  la  ripetizione  incessante  dello  stesso  alto,  giacché  essi, 
inducendo  facile  stanchezza,  porterebbero  anzi  un  aumento 
della  malattia  in  discorso ,  se  non  fossero  opportunamente 
alternati. 

Coiìdizioui  della  salute  generale  del  paziente. 

Che  la  salute  generale  del  paziente  sia  buona  ed  esente 
da  qualsiasi  anche  lieve  infermità,  é  condizione  indispensa- 
bile alla  riescila  della  cura  elettrica,  in  questo  male  pur  co- 
tanto localizzate. 

Ho  veduto  infatti  dei  casi  in  cui  una  diarrea  abbondante 
della  durala  di  soli  pochi  giorni,  ha  prodotto  una  notevole 
esacerbaziene. 

In  altri  lo  stesso  effetto  era  prodotto  da  un  lieve  stalo 
di  gastrite  o  gastralgia  ,  che  impedendo  per  molto  tempo 
una  buona  nutrizione.,  avea  condotto  li  ammalati  a  grave 
deperimento.  In  alcuni  in  fine  Io  indusse  uno  staio  di  dima- 
gramento generale,  del  quale  mal  si  sapeva  rinvenire  una 
causa  plausibile  nello  stato  delli  organi  del  paziente. 

Se  pertanto  qualcuno  di  questi  stati  si  manifesta  fin  dal 
principio,  ad  essi  si  deve  rimediare  innanzi  di  incominciare 
la  cura  elettrica  ;  se  nel  corso  della  medesima^  é  duopo  so- 
spenderla e  opporre  la  cura  conveniente. 

Quanto  migliore  sarà  la  salute  generale  del  paziente, 
tanto  più  sarà  buona  la  prognosi  che  si  potrà  pronunciare 
del  di  lui  male,  anche  in  quanto  alla  durata  ;  mentre  se  si 
ha  a  che  fare  con  individui  abitualmente  malaticci ,  la  pro- 
gnosi sarà  tanto  più  riservala. 
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Se  un  individuo  fosse  affetto  da  malattia  generale,  che 
per  sua  natura  apporti  una  somma  lesione  della  tonicità , 
la  riescita  compiuta  sarà  quasi  impossibile ,  come  sarebbe 
in  un  tisico  assai  avanzato.  —  Sarà  pur  grave  la  prognosi 
nei  vecchi,  perchè  qui  le  lesioni  del  sistema  muscolare 
proprie  deiretà,  che  si  sono  precocemente  manifestate,  op- 
pongono un  ostacolo  spesso  insormontabile ,  mentre  per  la 
contraria  ragione  la  prognosi  sarà  buona  nei  giovani,  e  in 
genere  nei  giovani  assai  robusti. 

I  giovani  infatti  offrono  ben  pochi  esempj  di  questa  ma* 
lattia  ,  e  quando  si  manifesta  in  essi,  guarisce  in  un  tempo 
senza  confronto  minore  che  nelle  altre  età.  In  quanto  però 
alla  salute  generale  del  paziente,  ciò  che  forma  la  più  po- 
tente controindicazione  olio  intraprendere  o  proseguire  la 
cura  elettrica ,  è  la  presenza  di  sintomi  dinotanti  affezione 
cerebrale  o  midollare  congestiva. 

La  prima  sarà  manifesta  per  la  cefalalgia  valutata  anche 
nelle  minime  gradazioni ,  e  nelle  sue  varietà  di  senso  di 
peso,  di  fuoco,  d' oppressione ,  ecc.  Cosi  per  le  vertigini , 
per  alterazione  dei  sensi ,  per  diminuzione  del  senso  e  del 
moto  nelle  membra  ,  per  impressioni  varie  di  formicolio , 
strettura,  dolori,  ecc. 

La  seconda  pel  dolore  in  corrispondenza  alle  apofisi  spi- 
nose delle  vertebre  per  lo  più  cervicali  o  prime  dorsali  ; 
dolore  al  principio  lievissimo,  ma  più  manifesto  in  seguito 
ed  accompagnato  da  tremito  nelle  braccia,  eccessiva  sensi- 
bilità, facilità  ai  moti  riflessi,  formicolio. 

Però  anche  senza  che  siavi  tutto  questo  corredo  dino- 
tante la  congestione  spinale ,  necessita  la  sospensione  della 
cura  elettrica,  quando  esistano  cefalalgie  intercorrenti,  pur 
sotto  forma  d*  emicrania  o  nevralgia. 

Complicazioni  susseguenti  alla  cura  elettrica. 
Una  delle  complicazioni    facili  ad  insorgere   durante  la 


49 

cura  eleitrica  è  1*  esacerbaziene  dei  sintomi.  Questa  è  an- 
nunciata dall'aumento  della  diflBcollà  dello  scrivere,  e  dei 
sintomi  costanti,  come  del  tremito,  se  esiste. 

Ma  è  massime  sotto  T  applicazione  elettrica  che  di  essa 
si  ha  sentore. 

Questa ,  mentre  nei  primi  giorni  induceva  contrazioni 
regolari  e  proporzionate  all'  intensità  della  corrente ,  co- 
mincia a  suscitarne  di  irregolari  sotto  forma  di  scosse,  che 
vanno  crescendo  colla  durata  della  seduta,  ed  obbligano  in- 
fine a  desistere. 

Tali  segni  costituiscono  un  indizio  sicuro  dell'  esistenza 
di  una  congestione  al  midollo,  sebbene  essa  non  si  an- 
nunci altrimenti ,  né  per  dolore  spontaneo ,  né  per  formi- 
colio. 

Infatti,  se  si  esamina  attentamente  la  spina,  si  troverà  su 
di  essa  alla  region  dorsale  qualche  punto  doloroso  che  dà 
spiegazione  dei  fenomeni. 

La  congestione  in  discorso  è  di  solito  di  una  singolare 
ostinazione,  e  costituèndo  la  causa  dell'intolleranza  all'elet- 
trico, suole  manifestarsi  in  questo  modo,  non  d'intolleranza 
senso  —  come  al  solito  —  ma  di  moto. 

Non  si  può  dire  però  che  in  simili  casi  la  congestione 
sia  stata  provocata  dalla  corrente,  bensi  essa  preesisteva,  co- 
me preesistevano  i  suoi  sintomi  anche  in  altre  parti. 

L'elettricità  quindi  ha  il  vantaggio  di  farla  diagnosticare 
in  casi  oscurissimi,  e  dove  li  altri  sintomi  non  basterebbero 
ad  assicurare  della  dì  lei  esistenza,  e  fa  pure  rilevare  che 
in  alcune  congestioni  spinali  la  contrattilità  elettrica  può  au- 
mentare invece  di  diminuire. 

Le  scosse  elettriche  indotte  in  questi  casi  nei  muscoli, 
hanno  una  massima  somiglianza  con  quelle  della  corea  elet- 
trica, e  di  certi  sussulti  tendinei  assai  estesi  che  si  osser- 
vano in  talune  febbri  tifoidee. 

Sebbene  l' applicazione  si  faccia  solo  all'  avanbraccio , 
esse  si  osservano  anche  più  in  alto,  e  fin  nella  spalla.  ~ 
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kncìie  la  contrazione  contìnua  sembra  allora  maggiore  nei 
muscoli.  Da  ciò  si  può  cavarne  il  principio  che  la  cura 
elettrica  è  tanto  più  indicata  in  questa  malattia,  quanto  più 
diminuita  è  la  contrattilità  elettrica. 

Quali  siano  i  casi  in  cui  la  cura  elettrica 
de&  essere  coadiuvata. 

1  casi  nei  quali  sono  indicati  anche  altri  rimedi  sono 
quelli  in  cui,  oltre  i  sintomi  proprj  del  crampo  e  la  lesione 
dello  scrivere,  si  hanno  lesioni  diverse  di  alti  e  movimenti. 

In  lutti  li  altri  casi  è  assai  più  propria  Telettricità,  perchè 
è  essa  sola  che  può  riescire.  L'uso  di  altri  rimedi  nelle  for- 
me semplici ,  non  ha  che  il  vantaggio  di  accelerare  il  de* 
corso  ;  ma  in  quanto  alla  sicurezza ,  ho  trovalo  miglior 
consiglio  r  attenermi  alla  sola  elettricità. 

I  vescicanti  sono  i  soli  che  si  ponno  adoperare  col  mas- 
simo vantaggio  anche  durante  la  cura  elettrica ,  massime 
quando  vi  sono  dolori.  —  Con  essi  soli  alcuni  ammalali 
hanno  provalo  notevoli  vantaggi  ;  ma  sempre  passaggeri , 
non  potendo  i  vescicanti  indurre  nei  muscoli  proprietà 
stabili. 

Tale  circostanza  spiega  il  miglioramento  lemporario  che 
si  ricava  dall'  uso  di  tutti  i  mezzi  interni ,  miglioramenti  i 
quali  considerati  per  vere  guarigioni,  che  di  lor  natura  do- 
veano  ricadere,  hanno  confermata  l'opinione  dell'insanabilità 
di  questo  male.  Che  poi  questi  mezzi  ne  abbreviino  di  molto 
il  decorso,  ciò  non  è. 

L'uso  interno  è  anche  assai  pregiudizievole  nei  casi  in  cui 
siavi  latente  una  congestione  spinale  ,  che  sono  pure  i  più 
estesi  e  quelli  che  sembrano  indicarne  l'uso.  Quindi  l'applica- 
zione dell'elettricità,  oltre  all'essere  esente  da  pericoli,  rende 
edotti  di  questi  stati  congestivi  anche  quando  sono  ben  oscu* 
ri.  Nei  casi  poi  in  cui  la  stessa  contrattilità  elettrica  è  quasi 
abolita,  l'uso  di  questi  mezzi  è  necessario,  giacché  l'elettri- 
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cita  è  di  ben  poco  giovamento,  tanto  più  se  la  causa  che 
tiene  assopita  la  contrattilità  è  l' inquinamento  saturnino. 

Tali  casi,  che  sono  i  più  diflicili,  richiedono  spesso  l'uso 
contemporaneo  di  molti  di  questi  mezzi;  quando  però  la 
contrattillità  sia  ritornata ,  allora  entrando  noi  nella  sfera 
ordinaria ,  possiamo  proseguire  colla  sola  elettricità ,  e  ne 
otterremo  i  consueti  buoni  effetti. 

Anche  la  complicazione  deiranestesia  richiede  spesso  il 
concorso  di  altri  mezzi ,  sebbene  1*  elettricità  offra  qui  ri- 
sorse particolari,  come  la  corrente  di  secondo  ordine  che 
ha  sulla  sensibilità  un'  azione  elettiva. 

L'  uso  dei  rivcllenti  riesce  parimenti  opportunissimo  ed 
efficace  a  risvegliare  la  sensibilità.  —  La  faradizzazione  cuta- 
nea adempie  però  l'indicazione  precipua,  ma  va  spesso  esau- 
rita nelle  sue  risorse  le  più  possenti. 

I  casi  invece  in  cui  esistono  compagne  delle  possenti 
nevralgie,  devon  esser  trattati  con  sommo  riguardo  coll'elet- 
tricità. 

Cura  elettrica  di  alcune  sensazioni. 

Quando  li  ammalati  accusano  sensazione  di  debolezza  in 
corrispondenza  a  parti  tendinee,  per  esempio,  alla  parte  dor- 
sale inferiore  delTavambraccio,  questa  sensazione  va  riferita 
ai  muscoli  che  muovono  questi  tendini. 

È  infatti  comune  il  provare  queste  sensazioni,  mentre 
la  ragione  di  esse  esiste  molto  lontana,  perchè  la  sensazione 
è  data  dall'effetto  immediato  di  non  poter  sostener  la  mano, 
non  che  dalla  poca  sensazione  muscolare  che  si  ha  nei  muscoli. 
Questa  sensazione  è  quindi  una  delle  prime  a  comparire 
e  delle  ultime  a  sparire,  ed  è  ancor  più  sentita  quando 
l'ammalato  per  scrìvere  calligraficamente  vuol  tener  sospesa 
la  mano,  mentre  è  poco  sentita  tenendola  appoggiata,  per- 
chè allora  l'azione  dei  muscoli  estensori  della  mano  va  ad 
essere  minima. 
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È  certo  pei-ò  che  a  scriver  bene  e  eeleremente  import  a 
assai  la  sospensione  della  mano,  per  cui  ne  discende  il 
precetto  d' insistere  ancora  a  lungo  nella  faradizzazione  di 
questi  muscoli,  anche  quando  essi  siano  in  apparenza  risa» 
nati  «  perchè  su  loro  si  appoggia  V  intero  atto  dello  scrive- 
re, che  è  un  movimento  su  questa  base  fissa,  e  che  dà  alla 
roano  il  vero  equilibrio. 

Preeelti  da  seguirsi  da  ehi  ebbe  a  patire  della  paratisi 

degli  scriUorL 

Qualsiasi  malattia  lascia  nell'organismo  un  addentellato , 
pel  quale  con  Tacilità  essa  ritorna.  Ciò  è  in  rapporto  in  pri- 
mo luogo  con  una  disposizione  pHmiiiva  di  quel  dato  or* 
ganismo,  a  quella  speciale  maUttia;  in  secondo  luo^o  alle 
lesioni  organiche,  per  quanto  impercettibili,  che  ogni  male 
deve  lasciare  Dell'  organo  che  ne  fu  sede.  Ma  come  e  quelle 
e  queste  variano  a  norma  degli  individui  e  dei  mali,  cosi 
è  varia  la  disposizione  alla  recidiva  a  norma  dei  mali,  del 
grado  di  essi. 

Le  malattie  reumatiche  sono  quelle  che  con  maggiore 
facilità  si  riproducono  per  la  frequenza  delle  cause;  per  le 
lesioni  rimaste,  ecc.  Vengono  in  appresso  i  mali  infiamma- 
tori, le  nevrosi,  ecc.  Il  crampo  degli  scrittori  appartiene  a 
quest'ultima  classe;  epperò  può  con  facilità  ritornare,  anche 
per  la  causa  che  soventi  agisce  per  abuso. 

L'uso  moderato  pertanto  della  scrittura  sarà  la  racco* 
mandazione  capitale  da  farsi  a  chi  fu  affetto  da  questo  ma- 
le; evitando  anche  attentamente  tutte  quelle  cause  che  val- 
gono a  spossare  l'azione  nervosa  della  muscolatura  del  brac- 
cio, quindi  ciò  che  può  far  sopportare  al  braccio  forti  scosse, 
come  l'uso  d'incidere,  di  tagliar  legna,  di  mettere  in  moto 
macchine,  ecc. 

Si  eviteranno  anche  tutte  le  cause  debilitanti  il  sistema 
nervoso-muscolare,  quali  in  genere  le  bevande    alcooliche. 


53 

«^  Eése  agiscono  togliendo  la  tonicità  e  la  forza  ai  mu- 
scoli ;  e  la  loro  azione  è  tanto  più  funesta  quanto  i  muscoli 
sono  più  fini.  Poco  sensibile  quindi  alle  gambe,  vale  ad  in- 
durre un  vero  tremilo  nelle  mani;  epperò  trova  l'antidoto 
il  più  sicuro  in  tutto  ciò  che  può  dar  forza  e  tonicità  ai 
muscoli,  liberando  i  centri  dall'inquinamento,  alcoolico. 

I  cambiamenti  atmosferici  sono  gagliardemente  sentiti 
da  coloro  che  ebbero  a  soffrire  di  malattie  nervose;  epperò 
necessita  evitarli  il  più  possibile.  Opportunissimo  è  quindi 
il  tener  il  braccio  ricoperto  di  lana,  massime  in  inverno; 
come  lo  scrivere  sempre  in  luogo  ove  la  temperatura  sia 
mite  ed  uniforme. 

Anche  le  vive  emozioni  dell'animo  costituiscono  una 
causa  potente  occasionale  di  questo  male,  massime  i  patemi 
deprimenti,  onde  si  debbono  sfuggire  il  più  possibile. 

In  quanto  alla  scrittura,  sono  in  essa  da  evitarsi  tutti  i 
disordini.  Quindi  bisogna  non  protrarla  di  troppo;  evitare  la 
troppa  celerità  e  la  durezza  degli  strumenti;  usare  piuttosto 
di  una  scrittura  mediocre  in  grandezza;  distogliere  il  più  pos- 
sibile r  attenzione  dalla  idea  del  ritorno  di  fenomeni  con- 
vulsivi. 

Nelle  malattie  convulsive  infatti  l'immaginazione  ha  una 
potente  influenza ,  e  come  per  essa  noi  siamo  in  dubbio 
di  provare  certe  sensazioni ,  cosi  vi  corrispondono  soventi 
fenomeni  di  moto  che  eran  consueti  a  presentarsi  dopo 
quelle  sensazioni.  Cosi  fu  di  alcuni  epilettici;  cosi  del  tre- 
mito che  si  manifesta  in  chi  ha  timore  di  averlo.  Cosi 
chi  balbetta  sembra  raddoppiare  il  proprio  difetto  sotto 
r  impressione  di  un  eccessivo  ascendente.  Perciò  la  cura 
morale  della  eccessiva  timidezza  ed  impressionabilità ,  sarà 
un'eccellente  misura  profilatica,  contro  la  riproduzione  del 
crampo.  Lo  scrivere  quindi  in  pubblico^  che  avvezza  ad  una 
certa  indifTerenza  di  tutte  le  impressioni  comuni ,  sarà  il 
miglior  mezzo  di  opporsi  a  questo  difetto. 
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La  stenografia  e  qualsiasi  altra  abitudine ,  eolla  quale 
si  scriva  colla  celerità  analoga  alla  parola,  devon  esser  del 
tutto  bandite  da  chi  ebbe  a  patire  della  paralisi  degli  scrit- 
tori. Con  esse  infatti  la  mano  è  condòtta  a  moti  smodati  ce- 
lerissimi ;  e  questi,  oltrecchè  stancano  enormemenie  la  ma- 
no ed  il  braccio  esaurendone  la  eccitabilità  nerveo-musco- 
lare,  producono  anche  i  più  notevoli  difetti  nella  scrit^ 
tura  normale,  che  viene  a  perdere  ogni  individualità. 

Questi  difetti  che  vanno  raddoppiandosi  colla  continua- 
zione, rendono  la  mano  assai  viziosa,  e  il  moto  della  scrit- 
tura va  a  terminare  in  un  semplice  moto  oscillatorio,  tra- 
scurandosi tutti  quei  moti  laterali  lievemente  rotatori,  che 
danno  chiarezza  e  vera  forma  alle  lettere.  Di  più  la  gros- 
sezza delle  varie  parti  delle  lettere  ,  che  è  tanto  caratteri- 
stica della  lor  forma,  è  nelF  assoluta  impossibilità  di  essere 
osservata;  epperò  se  ne  perde  l'abitudine,  omettendo  quelle 
alternative  di  leggerezza  e  di  peso  nei  movimenti  che  tanto 
giovano  alla  formazione  dei  caratteri. 


Deir  astone  di  aleanl  liquidi  sol  eoore  della  ra- 
na ;  studi  fatti  da  li.  ROVIDA  nel  Laboratorio  di 
patologia  sperimentale  della  R.  Università  di  Pavia. 

JLFacchè  si  trovò  che  il  cuore  della  rana  può  battere  per 
lungo  tempo  dopo  la  sua  estrazione  dall'animale,  un  nuovo 
campo  di  studi  si  offerse  agli  amanti  della  scienza,  per  il  che 
si  può  dire  che  ogni  giorno  più  s'accresca  il  numero  dei  ser- 
vigi che  ad  essa  presta  codesto  animale.  Anch'  io  credo  col 
prof.  Polli  che  il  cuore  della  rana  sospeso  in  un  recipiente 
possa  rendere  l'ufficio  quasi  eguale  di  un  cuore  che  batte 
rinchiuso  nel  pericardio  entro  il  vuoto  della  cavità  toraci* 
ca.  Diffatto  quando  noi  abbiamo  studiato  l'effetto  che  prò- 
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ducono  sovr'  esso  V  aria  che  gli  viene  dircuamente  a  con- 
tatto al  primo  lacerar  del  pericardio,  e  il  meccanismo  dell'  e* 
sportazione  delKanimale ,  noi  possiamo  sottrarre  dalle  nostre 
osservazioni  i  mutamenti  che  per  queste  cause  sono  avve- 
nuti nella  pulsazione,  e  credere  che  più  che  facilmente  gli 
stessi  fenomeni  si  noterebbero  quando  le  nostre  esperienze 
fossero  dirette  sul  cuore  allo  stato  normale.  Del  resto  si  ov- 
via anche  a  questo  ostacolo  numerando  dapprima  le  pulsa- 
zioni date  dal  cuore  appena  estratto,  poi  sottoponendolo  ai 
varii  trattamenti. 

Altre  differenze  però  esistono  tra  l'un  cuore  e  l'altro;  cosi 
in  quello  sospeso  nel  recipiente  anche  la  superficie  esterna 
della  pagina  viscerale  del  pericardio  subisce  V  influenza  dei 
mezzi  in  cui  il  cuore  è  esposto.  Anche  la  relazione  coi  cen- 
tri nervosi  è  tolta  ;  solo  restano  quei  piccoli  centri  perife- 
rici appartenenti  al  simpatico,  cui  si  vuole  risiedano  in  buon 
numero  tra  le  fibre  muscolari  del  cuore.  Questa  differenza 
è  di  grande  importanza,  ma  appuntò  per  la  mancanza  del 
pneumogaslrico  noi  possiamo  venire  a  sapere  qual'  effetto 
producano  gli  agenti  esterni  sul  sistema  gangliouTire  del 
cuore. 

Però  come  nota  il  dottor  Armand  Moreau  (I)  il  ta- 
glio del  pneumogastrico  sugli  animali  a  sangue  freddo  non 
influisce  per  nulla  sulla  circolazione  e  respirazione  ,  al- 
l' opposto  che  negli  animali  a  sangue  caldo.  Sarebbe  dun- 
que pochissima  la  differenza  nel  rapporto  coi  centri  ner- 
vosi del  cuore  normale  e  di  quello  esportato  dalla  rana  , 
poiché  solo  gli  manca  la  comunicazione  col  centro  del  sim- 
patico. 

Quanto  alla  differenza  di  temperatura  che  può  verifi- 
carsi fra  l'animale  e  raiubiente  al  quale  si  espone  il  CUO- 


CI) CI.  Bernard.  «  Le^ons  sur  la  physiologie  et  la  patbologie 
du  systèdie  nerveux  »? ,  volume  II,  lezione  45,  pag.  395. 
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re,  le  esperienze  del  dott.  Caliburgés  (4)  dimostrano  che 
il  calore  ha  maggiore  influenza  sugli  animali  a  sangue  freddo 
che  su  quelli  a  sangue  caldo.  Egli  venne  sulla  rana  ai  se- 
guenti risultati:  4.°  Il  calore  pare  abbia  un'azione  specifica 
sul  cuore;  Taumenlo  di  polsi,  che  provoca,  sembra  essere 
indipendente  non  solo  dalle  condizioni  idrauliche  della  cir- 
colazione, ma  ancora  dal  sistema  nervoso  e  dai  movimenti 
respiratorii;  esso  non  può  essere  dovuto  che  all'azione  del 
calore  sul  centro  circolatorio.  2.^  Il  calore  animale  può  dun- 
que eccitare  il  cuore  in  maniera  locale  e  intrattenerne  l'at- 
tività. 3«^  Il  numero  delle  contrazioni  del  cuore  s'  accresce 
senza  che  ciò  sia  in  proporzione  diretta  col  grado  del  ca- 
lore ,  che  s' impiega ,  se  il  cuore  si  trova  vicino  al  suo 
stato  fisiologico,  cioè  non  ha  già  servito  ad  altre  esperienze 
di  questo  genere.  4.^  Il  calore  agisce  non  solo  sulla  quan- 
tità ,  ma  anche  sulla  qualità  delle  pulsazioni.  5°  V  azione 
del  calore  sul  cuore  continua  a  sussistere  anche  quando  non 
vi  è.  più  esposto  direttamente. 

Ed  io  aggiungerò  come  facendo  le  mie  esperienze  sul- 
r  azione  dei  liquidi  settici  nell'anno  scorso  e  al  principio  di 
questo  abbia  notato  un  aumento  di  pulsazioni  nei  cuori  ap- 
pena estratti  ed  immersi  nell'acqua,  in  ragione  diretta  del- 
l'aumento  di  temperatura  e  relativa  diminuzione  al  diminuire 
della  stessa  nelle  varie  stagioni. 

Diffatti  in  questo  gennajo  avendo  la  temperatura  di  4^ 
a  6^  del  centigrado  ebbi  in  media  4  o  5  pulsazioni. 

In  marzo,  temp.  10^  a  41^5  —  pulsazioni  da  8-22. 

Aprile,  temp.  47^5-48^0  —  pulsazioni  da  9-47,  in  me- 
dia 20-35. 

Maggio,  temp.  46^-22^5  —  pulsazioni  da  15-70,  la  me- 
dia sopra  SO. 


(4)  Claude  Benard,  loc.  cit. 
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Giugno,  temp.  21^-25°  pulsazioni  da  25-80  ,  media  ap- 
pena sopra  50. 

Agosto,  prima  metà,  temp.  26°-27°d  —  pulsazioni  27-78, 
in  media  arrivarono  a  60. 

Stesso,  g.  2i,  temp.  abbassata  per  pioggia  a  2i^,  il  mas- 
simo di  pulsazioni  è  66,  la  media  60-60. 

Settembre,  temp.  15^,5-24  —  pulsazioni  36-60,  media 
4045. 

Dicembre,  temp.  7°,5-9^  —  pulsazioni  in  media  7-8. 

Queste  esperienze  però  decidono  qualche  cosa  soltanto 
per  le  basse  temperature,  quindi  può  aver  ragione  anche  il 
dott.  Caliburgès  quando  dice  V  aumento  di  pulsazione  non 
istare  in  ragione  diretta  coli*  aumento  di  temperatura. 

Mentre  prendevo  sommo  diletto  nell'assistere  agli  studi 
che  il  prof.  Mantegazza  eseguiva  nel  laboratorio  di  patolo- 
gia sperimentale  e  m' innamoravo  delle  esperienze;  l'esimio 
mio  professore  mi  affidava  questo  studio ,  ed  io  gli  sono 
grato  della  direzione  eh*  egli  m*  ha  data. 

Antonio  Caldani^  poi  Wernlein  e  Kùrschner  furono  con- 
trariati da  Fontana  e  Tiedemann  nella  loro  opinione  che  il 
cuore  pulsasse  anche  nel  vuoto,  quantunque  cessasse  più 
presto  che  nell'aria;  ma  gli  oppositori  non  seppero  trovare 
la  ragione  della  morte,  per  cosi  esprimermi  più  breve,  de( 
cuore  della  rana  nel  vuoto  (1)*  I  dottori  D.  Busoni  e  S.  IH. 
Bossi  (2)  dimostrarono  in  una  loro  Memoria  che  1*  evapo- 
razione, più  rapida  nel  vuoto  pneumatico  che  all'aria  libe- 
ra, accelera  Testinzione  dei  battiti,  a  ravvivare  i  quali  ba- 
sta inumidire  il  cuore;  onde  conchiusero  che  la  rarefazione 


(i)  «  Annali  di  Chimica  »,  di  G.  Polli,  i849.  Memoria  di 
Tiedemann. 

(2)  Z>.  Busoni  e  L,  M.  fiossi.  Venezia,  tip.  Antooclll,  4861. 
—  Vedi  «  Gazzetta  Medica  Lombarda  ■*,  N.^  21,  ottobre  i86l  , 
pag.  560. 


58 

dell*  aria  sospende  soltanto  i  battiti  e  che  I*  iiiaridimenlo 
li  estingue.  Quindi  ecco  che  pel  solo  modo  di  eseguire  le 
esperienze  nacque  diversità  d' osservaxione  tra  i  primi  auto- 
ri. —  Appoggiato  ai  risultati  degli  ultimi  nominati ,  io  in* 
trodussi  ne*  miei  recipienti  una  piccola  quantità  d'acqua  per 
mantenere  un  certo  grado  di  umidità,  perchè  il  cuore  tra- 
sportato da  un  liquido  neiraria  non  ne  andasse  soggetto  a 
troppa   penuria. 

Servirono  alle  mie  esperienze  vari!  liquidi  settici  ,  fra 
i  quali  il  pus  umano  mi  venne  favorito  in  una  sala  delPospi- 
tale  di  Pavia  dal  chirurgo  primario  cav.  dott.  Loi?ati;  gli 
altri  cercai  ottenerli  in  massima  parte  dalla  stessa  rana , 
mettendo  in  macerazione  nell'ago  alcuni  frammenti  di  tes- 
suto muscolare  e  nervoso  ed  alcuni  organi  ghiandolari.  Es- 
sendo tanto  potente  l'azione  deirumidità,  trovai  necessario 
di  paragonare  Tazione  di  questi  liquidi  a  quella  dell'acqua, 
il  perchè  in  ogni  esperienza  prima  di  tutto  immergevo  il 
cuore  neir  acqua. 

Cominciata  per  la  prima  volta  la  difficile  via  dello  spe- 
rimentare, mi  trovai  tosto  in  faccia  ad  ostacoli  inaspeiiaii, 
cui  pazienza  e  costanza  solo  valsero  a  sormontare.  DifTaiti 
dalle  prime  due  esperienze  mi  risultava  un  aumento  di  pul- 
sazioni subite  dal  cuore  dopoché,  tolto  fuori  dall'acqua,  l'ebbi 
lasciato  per  pochi  secondi  immerso  in  un  liquido  sangui- 
nolento, raccolto  da  un  pezzo  di  cadavere  umano.  Ma  già 
nella  3.^  esperienza  io  potevo  osservare  la  più  lunga  durala 
dell'immersione  del  cuore  nel  liquido  settico  produrre  dimi- 
nuzione. 

Esp.  1.  —  Teoip.  deir  ambiente  iO^  C;  Estrassi  il  cuore  ad 
una  rana ,  ma  forse  pel  troppo  mal  trattamento  esso  non  pulsò 
tuli' a  prima  che  5  o  4  volte  al  minuto.  Lo  bagnai  istantanea- 
mente nell'acqua  e  riprese  a  battere  2,  4,  9  volte  al  minuto.  Lo 
immersi  allora  per  i5"  nel  liquido  settico  già  osato,  e  subito  il 
cuore  diede  15,  16,  17  pulsazioni.  Dopo  15'  era  ritornato  a  15 
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battiti  9  ma  assai  piò  piccoli  e  deboli.  Lo  immersi  ana  seconda 
volta  per  30"  nello  stesso  liquido  e  poi  sospeso  nell'  aria  scese 
a  6,2  e  poi  5  un  pò  più  vibratii 

Continuai  poscia  coi  liquidi  da  macerazione  di  muscolo 
e  di  fegato.  Con  questi  ebbi  sempre  diminuzione ,  invece 
con  quelli  da  tessuto  muscolare  ottenni  aumento  ;  notai 
però  dopo  di  questo  una  tendenza  a  pronta  morte  (  dopo 
Ì6  minuti).  Provai  inGue  col  pus,  quasi  subito  dopo  averlo 
raccolto  dalla  piaga,  ed  ebbi  una  varietà  grandissima  di  ri- 
sultati^ rimarcando  principalmente  l'irregolarità  delle  pulsa- 
zioni. Quando  aumentavano  i  battiti,  presto  cessavano. 

Esp.  2.  — :  Il  cuore  d'un  rannoccbio  immerso  istantaneamente 
nell'acqua  e  poi  sospeso  nell'aria  dava  al  m'  pulsazioni     .     21 
Lo  perlai  ne!  liquido  putrido    da    macerazione  di   fegato  dì 
coniglio,  cbe   datava  da  4  giorni,  quindi  sospeso   nell'aria 

diede  solo 17 

dopo  5' 6 

dopo  3' 4-i 

e  poi  cessò. 

Esp*  3.  —  Un  cuore  di  rana  appena  estratto  dava  pul- 
sazioni    9 

Lo  immersi  istantaneamente  nell'acqua  e  sali  a     ....  12 
Lo  portai  per  30"  in  un  liquido  di  muscolo  conservato  da 

10  0  12  giorni  e  poi  diede 14 

poi  scese  subito  a 9 

dopo  5' 6-5 

Esp.  4.  —  Il  cuore  d'una  rana   bagnato  istantaneamente 

nell'acqua 15 

Portato  per  30"  nello  stesso  liquido  salì  a  .  .  .  .  46-19-19 
dopalo' 18 

Esp.  5.  —  Il  cuore  d'una  rana  bagnato  istantaneamente 
neir  acqua , 26 


% 
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luunerso  isUBUoeaflieole  od   pus  di   ob   ascesso  al   dorso 
(ramaalato  era  d'indole  scorbsUca)  Boa  polso  che  •     16-15-IS 

dopo  15' 6 

poi  sabito 18 


E  qui  potrei  narrare  ona  longa  sequela  di  esperienze 
di  simili  rìsoltati  abbastanza  dobbi.  —  Sospettai  essere  caosi 
di  questa  irregolaritii  la  brevità  deirimmersione  (  1 5''-30'*  ). 
Sicehè  nelle  ulteriori  rìcerehe  tenni  il  cuore  ioinierso  per 
4*;  durante  il  qual  tempo  ossenrai  il  cuore  neir acqua  au- 
roentare  sempre  la  frequenza  de*  suoi  battiti,  mentre  il  san- 
gue che  ne  usciTa  alle  ultime  pulsazioni  era  quasi  incoloro. 
—  Allora  riscontrai  più  factlmeate  diminuzione,  ma  temetti 
che  ne  fosse  causa  meccanica  la  concentrazione  del  liquido. 
A  Terìficare  questo  fatto  a  nulla  mi  valse  il  paragonare  la 
soluzione  di  pus  ad  una  soluzione  di  zucearo  che  ne  avesse 
la  stessa  densità,  poiché  già  questo  sovente  abbatteva  la 
forza  del  cuore;  vi  giunsi  però  in  seguito  per  mezzo  di 
altre  prove.  Difatti  trovai  differenza  di  grado  nella  diminu- 
zione  prodotta  da  un  pus  concentrato ,  ossia  quale  è  sgor- 
gato dalla  piaga,  da  quello  recato  dallo  stesso  diluito. 

Esp.  6.  —  n  cuor  d'oo  raoocehio  bagnato  oell'aeqaa  dà    19 
Lo  porto  per    I'  nei   pos  sangaigao   oioUo    diloito   di  ona 

piaga  alla  gamba  e  scende   a 17 

lo  lafo  Dciracqoa  e  dà  ancora 17 

lo  porto  per  30"  nello  stesso  pos  concentrato  e  più  non  dà 

efae 15  11 

dopo  5'  non  paisà  più. 

Esp.  7.  —  Il  caore  d'ana  rana  bagnato  nell'acqaa  dà       55 
lo  porto  per  I'  nello  stesso  pos  molto  dilaito  e  dà     .    .    28-25 

dopo  3' 20 

Io  porto  di  aoo?o  per  V  neiraeqaa  e  dà 2ff 

lo  riinunergo  nello  stesso  pos  concentrato   .    .    .    •        f&-t08 

Esp»  8.  —  il  coor  d'oo  ranocchio  bagnato  oeil'acqoa  dà  31-40 
!•  imaaergo  per  1*  nei  liquido  allungato  di  muscolo  di  raoa 
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polrofatto  e  sale  a •    .    47 

ma  poi  subito  ridiscende  a    •     •    « 42*40 

lo  porlo  per  i'  nello  stesso  liquidoi  ma  cencentrato  e  dà     32-30 

Però  non  tutti  i  cuori  che  ho  in  questo  modo  speri* 
mentati  mi  diedero  cosi  buon  risultato.  Alcuni  casi  si  con* 
frappongono  a  questi ,  massime  quando  il  cuore  •  appena 
estratto  batte  assai  poco  ;  cosi  ho  rimarcato  questo  fatto  au- 
che  in  altre  esperienze. 

Esp.  9.  —  Il  cuore  d'una  rana  bagnato  nell'acqua  dava  b 

immerso  per  V  in  un  pus  sanguigno  diluito 6-7 

portalo  per  i'  nello  slesso  concentrato  torna  a     .     •     •    •  6 

ma  dopo  3'  lo  trovo  a iO 


» 


Vedendo  di  non  poter  cosi  riuscire  al  mio  scopo  di  di- 
stinguere l'azione  del  pus  e  degli  altri  liquidi  settici  da 
quella  di  altre  eause  ben  differenti ,  che  ponno  andar  con- 
giunte nelle  mie  esperienze ,  pensai  di  ridurre  le  soluzioni 
di  pus  alla  densità  deli'  acqua. 

Esp.  10.  —  Il  cuor  d'una  rana    immerso    nell'acqua   per  1' 

balte 65 

poi  subito 63-62 

lo  immergo  ancora  per  1'  nell'acqua  e  trovo  che  diminui- 
scono le  pulsazioni  a  sole 54 

dopo  iO'  sono  ancora 54 

lo  rimmergo  per  i'  nell'acqua  ed  ho  ancora      .    •     .  51-54-54 
Allora  lo  porto  per    T  nel  pus    diluito  fino  a  0*    dell' uro- 
metro  Mathieu,  e  poi  non  batte  che 47-49-49 

lo  riporto  nell'acqua  per  i'  ma  dà  ancora 49-49 

Esp.  H.  —  Immergo  il  cuore  d'una  rana  nell'acqua  e  ve  lo 
lascio  per  ì\  poi  numero  le  pulsazioni  senza  estrarnelo  .  56 -5$ 
e  via  discendendo  ogni  minuto  fino  quasi  a  fermarsi  sui  30-30-29-29 
lo  porto  allora  per  i'  nel  pus  a  0®  e  ve  lascio   per  i'  poi 

numero  senza  estrarnelo     •    •    • 29-29-29 

poi  irregolarmente     . 7-12-9-10-6 
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Esp.  12.  —  II  caore  d'una  rana  immerso  come  precedente* 
mente  nell'acqua  scende  da  62  grado  grado  fino  a  »  .  3i-34 
lo  porto  nel  pus  come  nell'ultima  esperienza  e  dà  ancora    34-34 

poi  scende  fino  a 22 

lo  riporto  nell'acqua,  dà  solo ^21 

Di  cfui  8i  può  ricavare  che  il  cuore  rimanendo  a  lungo 
neir  acqua  non  mantiene  costante  il  numero  delle  pulsa- 
zioni, ma  va  gradatamente  diminuendole  ;  parrebbe  poi  che 
il  pus  avesse  la  stessa  azione. 

Sovvenendomi  come  la  soluzione  di  cloruro  sodico  possa 

servire  di  stimolo  chimico  dei  nervi,  credei  trovare  in  essa 

un  eccitante  e  feci  l'esperienze  seguenti. 

• 
Esp.  13.  —  Il  cuore  d'una    rana  immerso   per  1'  nell'acqua 

dà  71  pulsazioni»  poi  scende  gradatamente  fino  a  62;  lo  immergo 
di  nuovo  nell'acqua  per  i'  e  poi  trovo  che  poco  a  poco  scende 
a  50.  Ora  lo  porto  in  una  soluzione  concentrata  di  cloruro  sodico 
ed  esso  cessa  improvvisamente  di  pulsare.  Lo  porto  ancora  nel- 
r  acqua  per  1%  duranle  il  qual  tempo  ripiglia  le  pulsazioni»  e  poi 
estratto  ne  dà  62.  Lo  riporto  per  1'  nella  stessa  soluzione  di  clo- 
ruro sodico^  e  torna  a  un  tratto  a  morire.  Lo  porto  per  l' in  una 
soluzione  di  pus,  in  cui  si  può  dire  cbe  V  urometro  scende  a  0^, 
ma  il  cuore  punto  non  riprende  a  battere,  come  aveva  fatto  al- 
l' immergerlo  neir  acqua  pura.  Lo  immergo  di  nuovo  nell'  acqua 
e  ve  lo  lascio,  dopo  5'  dà  41  pulsazioni»  dopo  qualche  minuto 
muore  di  nuovo. 

Esp.  14.  —  Il  cuore  d'una  rana  che  dopo  essere  stato  per  1' 
neir  acqua  dà  45  pulsazioni  al  m'  »  dopo  essere  stato  trasportato 
per  1'  nella  soluzione  di  Na  CI  dà  soltanto  4  sussulti.  Lo  porto 
nel  pus,  intanto  lo  osservo  a  più  riprese,  ma  non  batte.  Dopo  3' 
lo  eslraggo  perchè  il  troppo  prolungato  stare  nel  liquido  non  di- 
venti poi  causa  della  decisiva  cessazione  del  pulsare.  Ma  tuttavia 
non  pulsa,  lo  riporlo  nell'acqua  e  ve  lo  lascio  per  2',  poi  lo 
estraggo.  Per  2  altri  m'  non  balte,  poi  si  comincia  a  scorgere  alla 
lente  un  leggierissimo  movimento  del  cuore;  quindi  a  un  tratto 
piglia  a  battere  precipitoso  per  12  o  15  pulsazioni;  poi  diminni- 
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sce  di  forza  e  di  frequenza,  pure  finisce  per  dare  al  m'  56 ,  5^, 
46  pulsazioni.  Dopo  due  mimili  Io  'trovo  ancora  a  56  ,  Io  porlo 
Ara  nel  pus,  ma  dà  ancora  55,  50  pulsazioni  al  m'  ;  dopo  2  m'  5i  ; 
la  diminuzione  è  dunque  leggiera. 

Dopo  queste  2  esperienze  io  credo  di  poter  affermare 
che  il  pus  non  è  capace  di  ravvirare  le  pulsazioni  del  cuore 
ucciso  dal  cloruro  sodico,  a  differenza  dell'acqua,  quantun- 
que ne  abbia  la  stessa  densità ,  od  un  grado  di  densità  si 
pono  maggiore  da  essere  incalcolabile,  quindi  non  essendovi 
più  causa  d'  errore  neir  azione  meccanica  della  concentra- 
zione del  liquido.  Ma  Tacqua  ha  potuto  cosi  tanto  ravvivare 
le  pulsazioni  perchè,  bagnando  il  cuore ,  diluì  assai  la  so- 
luzione di  cloruro  sodico  che  ne  aveva  prima  imbevuto  le 
pareli.  Ciò  verrà  dimostrato  da  altre  esperienze  nelle  quali 
il  cloruro  sodico  in  soluzione  convenientemente  diluita  fu 
atto  a  rieccitare  le  pulsazioni  del  cuore  abbattute  dall'  azio- 
ne settica.  Se  dunque  il  pus  non  potè  riattivarle,  dovrebbe 
avere  un'azione  speciale. 

Qui  devo  accenare  un'esperienza  che  mi  pare  interes- 
sante. 

Esp.  15.  —  li  cuore    d'una   rana  immerso  dell'acqua  (senza 

estrarnelo)  balte  al  m'  volte 65 

lo  porto  nel  pus  diluito  come  al  solito  fino  alla  densità  del- 
l'acqua e  conto  subito 55 

nel  2,^  minuto  batte  regolarmente  fino  a  circa  40^  poi  a  un 
tratto  rallenta  assai  per  dare  nello  stesso  minuto    ....    45 

il  minuto  seguente  pulsa 5 

e  poi  cessa •      0 

Io  porto  allora  di  nuovo  nell'acqua  e  dà  irregolarmente  7  8-18-19 

lo  porto  nel  pus  e  discende  a 12 

poi  irregolarmente 5-5-2 

Lo  porto  ancora  nel!'  acqua ,  ma    il  cuore  è    assai    gonfio ,    batte 
una  0  2  volle  e  poi  cessa. 

Si  potrebbe  obbiettare  che  anche  solo    rimanendo   nel- 
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r  acqua  il  cuore  diminuisce  il  numero  dei  battiti  ;  noi  però 
abbiamo  osservato  questa  diminuzione  farsi  lentamente  e 
per  gradi ,  mentre  invece  in  questa  esperienza  si  nota  un 
balzo  nel  numero  delle  pulsazioni  date  nel  2.°  minuto  dac- 
ché il  cuore  è  immerso  nel  pus,  e  la  celerissima  morte 
avvenuta  dopo  ti  minuti  ;  più  esso  è  risorto  per  cosi  dire 
neir  acqua,  per  precipitare  di  nuovo  nel  pus. 

Si  potrebbe  sospettare  esistere  una  differenza  tra  i  di- 
versi pus  secondo  la  loro  migliore  o  peggiore  qualità  ;  di 
questa  però  io  fui  abbastanza  avvertito  dall'  odore  che 
sovente  offendeva  il  mio  nervo  olfattorio.  Del  resto  poi 
posso  citare  alcune  esperienze  eseguite  con  pus  che  vera- 
mente si  può  chiamare  icoroso,  le  quali  dimostrano  più  la 
diminuzione  che  non  l'aumento  delle  pulsazioni  subite  dal 
cuore;  dico  cosi,  perché  in  alcune  di  queste  esperienze  die- 
dero i  cuori  tutt'  a  prima  un  leggier  aumento,  per  poi  su- 
bito diminuire^  come  nei  casi  seguenti  : 

Esp.  16.  —  Il  cuore  di  una  rana  immerso  per  1'   nell'acqua 

e  poi  estratto  da 53 

lo  porto  per  V  in  un  pus  icoroso  diluito  a  0^  e  sale  a  .    .    39 

per  poi  èubilo  scendere  a 55-31-30-30 

lo  riporto  nell'acqua  per  i'  e  ritorna  a 32 

per  poi  subito  ridiscendere  a  .•••;••••  •  28-23 
lo  porto  ancora  per  ì*  nel  pus  e  di  balzo  scende  a  •  •  •  9-5 
lo  porto  ancora  come  prima  nell'acqua  ma  non  dà  cbe  •    •      6 

Esp.  i  7.  —  Il  cuore  d'una  rana  cbe,  immerso  per  i'  nell'ac- 
qua e  poi  estratto  batte 54 

portato   per  1'   nello   stesso   pus   convenientemente  diluito 

sale  a , «    •    .    56-56 

ma  poi  subito  diminuisce  e  dà •    •    •    54-50-50 

Quest'  altre  2  danno  invece  diminuzione  decisa. 

Esp.  18.  —  Il  cuore  d'una  rana  cbe,  bagnato  nell'acqua  per 

i',  batteva 67 

portato  per  i'  io  un  pus  icoroso  diluito  a  0^  discese  a  62  62-59-57 
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Esp.  19.  —  11  cuore  d'una  rana  appena  estratto  batte    .     38 

lo  porlo  per  \*  nell'acqua  e  poi  dà 55 

lo  porto  per  i'  nello  stesso  pus  e  dà  .     .     .     .    •    .    49  34-34 

Pochissimo  risultato  ottenni  anche  dal  pus  di  un'adenite 
dell'inguine  sinistro,  che  probabilmente  era  speciiìco,  poiché 
grande  era  la  ostinatezza  ed  indolenza  della  piaga. 

Provai  ora  a  servirmi  del  pus  prima  che  dell'acqua,  per 
osservare  se  il  cuore  appena  estratto,  portato  nel  pus,  au- 
menta come  fa  nell'acqua  oppure  diminuisce.  —  Su  5  cuori 
8  aumentarono  dall'aria  portandoli  nel  pus,  sempre  diluito 
a  0^;  2  soltanto  diedero  diminuzione. 

Esp.  20.  —  Un  pìccolo  cuore  di  ranocclilo  appena  estratto   e 

sospeso  nell'aria  batte 12-15 

lo  immergo    per  1'  nel    pus  e  poi  lo  estraggo  e  trovo  che 

non  batte  cbe  •• 86 

lo  porto  per  i'  nell'acqua,  ma  dà  pulsazioni  irregolari    .        8-4 

Esp.  21.  —  Il  cuore    d'  una  rana    che    appena    estratto 

batte 65 

messo  nel  pus,  senza  estrarnelo ,  dà 60-53 

dopo  4'    . 36  26 

Esp.  22.  —  Il  cuore   d'  una    rana  cbe   appena    estratto 

batte : 8-7 

io  porto  nel  pus  icoroso  e  poi  lo  estraggo  e  dà     ...     16-26 

Esp.  25.  —  Il  cuore  d'una  rana  appena  estratto  dà  50  62 
messo  per  1'  nello  stesso  pus  icoroso  dà 62-62 

Esp.  24.  —  Il  cuore  d'una   rana  appena    estratto    dap- 
prima non  pulsa  poi  grado  grado  giunge  ad  ....     •  8 

lo  porto  per  i'  nel  pus  e  trovo  cbe  pulsa 15 

e  dopo  qualche  minuto 22 

Si  potrebbe  dunque  conchiudere  che  il  pus  così  diluito 
non  sia  capace  di  esercitare  un'azione  decisivamente  depri* 
mente,  che  quindi  quando  il  cuore  è  appena  stato  estratto 

^kKAw  roL  Lcxxxriii.  5 


66 

prenda  sopravvento  Fazione  deirumidìii,  come  succede  col- 
r  acqua,  la  quale  lo  solleva  alquanto  dall'  abbatlimento  che 
subisce  pel  meccanismo  dell'esportazione.  Però  si  deve  no- 
tare la  tendenza  alla  depressione  quando  appena  sia  alquanto 
concentrato,  mentre  spesso  la  presenta  anche  quando  è  ado- 
perato alla  suaccennata  diluizione. 

Quindi  si  potrebbe  credere  che  il  pus  abbia  pochissima 
azione  sul  cuore,  ma  questa  deprimente;  un  valido  appog- 
gio per  questa  credenza  lo  trovo  nell*  esperienza  citata  al 
N.*'  40.  Se  dunque  è  così,  il  pus  in  compagnia  degli  altri 
liquidi  settici  quale  azione  avrebbe  sul  sistema  nervoso  del 
cuore?  Eccita  il  pneumogastrico  e  paralizza  il  simpatico? 
Poiché  nei  cuori  da  me  adoperali  non  esistono  che  i  gan- 
gli di  Lee  sulle  pareti  stesse  del  cuore,  i  quali  si  credono 
dai  fisiologi  appartenere  al  simpatico,  riesce  naturale  V  am- 
mettere l'azione  settica,  per  debole  che  sia,  diretta  a  para- 
lizzare il  simpatico. 

Poiché  i  liquidi  putrefatti  contengono  e  svolgono  ammo- 
niaca, apparisce  chiaramente  che  base  delle  mie  esperienze 
su  questi  liquidi  dovrebbe  essere  lo  stabilire  quale  effetto 
produca  sul  cuore  Tammoniaca  pura. 

Io  ho  trovato  che  1*  ammoniaca  liquida  diluita  al  rap- 
porto di  4  a  2000  ed  anche  a  3000  parti  di  acqua  produce 
costante  diminuzione  del  numero  delle  pulsazioni  del  cuore 
della  rana.  Ecco  le  esperienze  che  comprovano  il  fatto: 

Esp.  25.  —    II    cuor    d'un    ranocchio   immerso   per  1' 

nell'acqua  e  poi  estratto  dà 57-57 

portato  per  V  neirammoniaca,  diluita  dell'i  per  2000  partì 

d' acqua,  e  poi  estratto  dà 55-34*55 

Esp.  26.  —  Il  cuor  d'un  ranocchio  immerso  per  un  mi- 
nuto nell'acqua  e  poi  estratto  dà •     .     55-55-34 

portalo  per  1'  nell'ammoniaca,  diluita  dell'I   per  3000  parli 

d';icqua,  dà  solo 51 

dopo  2  mirmli      .,...•.,.......      26 
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La  diminuzione  è  piccolissima ,  ma  è  anche  all'  opposto 
grandissima  la  diluzione  dell'ammoniaca;  io  però  non  os- 
servai un  rapporto  diretto  tra  la  diminuzione  delle  pulsa- 
zioni e  la  concentrazione  dell'ammoniaca;  e  ciò  ascrivo  al 
diverso  modo  di  subire  l'influenza  degli  agenti  esterni  del 
cuore.  Difatti  mi  pare  che  varie  cause  vi  concorrano,  come 
la  maggiore  o  minore  distanza  del  cuore  dal  punto  in  cui 
vennero  tagliati  i  decimi,  e  più  il  maggiore  o  minore  mal- 
trattamento recato  dall'  atto  di  esportare  il  cuore  dall'  ani- 
male. 

Se  dunque  Tammoniaca  cosi  diluita  è  ancora  capace  di 
abbattere  l'innervazione  del  simpatico  sul  cuore ,  dì  neces- 
saria conseguenza  sarebbe  che  identica  azione  esercitassero 
i  liquidi  settici  ottenuti  dalla  macerazione  e  putrefazione  di 
tessuti  animali,  lo  fui  contentissimo  del  risultato  delle  ulte- 
riori mie  esperienze  perchè  confermarono  il  corollario  or 
ora  enunciato. 

Esporrò  qui  una  delle  esperienze  fatte  colla  soluzione 
allungata  di  pus  di  un  flemmone  recato  ad  un  braccio  da 
un  patereccio  al  mignolo ,  conservato  da  5  giorni  al  prin- 
cipio di  maggio  e  quindi  putrefatto: 

Esp.  27.  —  II  cuore  d'una  rana  bagnato  nell'acqua  per 

un  minuto  daya 26 

immerso  per  1'  in  questo  pus  non  diede  cbe    .     .    .     Ì9-16-Ì6 

Volendo  escludere  il  dubbio  di  una  causa  diversa  di 
diminuzione ,  pensai  che  forse  l' immergere  il  cuore  in  un 
liquido  dopo  che  era  già  stato  posto  nell'acqua,  potesse  es- 
sere troppo  il  tempo,  durante  il  quale  il  cuore  sta  immerso, 
e  provai  a  bagnarlo  nell'acqua  per  soli  45  minuti  secondi,' 
e  poi  nel  liquido  settico  per  45".  Ma  si  vedrà  che  quando 
l'azione  di  un  liquido  è  di  accelerare  le  pulsazioni,  l'effetto 
si  presenta  anche  quando  il  cuore  fu  immerso  per  più  di 
un  minuto;    quindi    appare  di  che   poca    importanza    siano 
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queste  prove.  Tuttavia  ho  accennato  a  questa  sottigliezza 
perchè  cosi  ho  faito  niolte  esperienze  con  liquidi,  nei  quali 
volli  accertarmi  della  presenza  dell*  ammoniaca  col  solito 
reagente  del  bastoncino  di  vetro  intinto  d'acido  cloridrico. 

Esp.  28.  —  Il  cuor  d'una  rana  immerso  nell'acqua   per 

i5"  pulsa 77 

immerso  per  45"  nel  liquido  di  muscoli  (conservati  da  8 
giorni  io  agosto),  di  reazione  alcalina ,  che  dà  abbondanti 
vapori  bianchi  all'acido  cloridrico  anche  dopo  averlo  diluito, 

discende  a ,    : .    •    6G  G5 

dopo  2* , 55 

Esp.  29.  —  11  cuore  d'una  rana  immerso  nell'acqua    per 

50"  pulsa 77 

immerso  per  30"  nel  liquido  alcalino,  prodotto  dalla  putrefa" 
zione  nell'acqua  degli  organi  addominali  (eccetto  il  fegato)  di 
una  rana  femmina,  che  anche  diluito  da  molti  vapori  bianchi 

all'acido  cloridrico,  scende  a  ,  , •    •    66  66-6Ì 

dopo  2'  ritorna  a 7:2 

ma  riportato  nello  stesso  liquido  scende  tosto  a      •    ,    .    52-55 

Esp.  30.  —  Il  cuore  d'una  rana  immerso  per  30"   nel- 
l'acqua dà ,    .    •    .    •         78 

lo  immergo  per  30"  in  un'orina  alcalina,  perchè  conservata 
da  6  0  7  giorni  in  agosto ,  che  quindi  svolge  abbondantis- 
simi vapori  bianchi  all'HGl,  anche  quando  è  convenientemente 
diluita,  e  presenta  un  copioso  deposito  di  cristalli  di  fosfato 

ammonico-magnesiaco.  Non  pulsa  che 51 

nei  primi  30"  aveva. pulsato  precipitosamente,  poi  aveva  ra- 
pidamente diminuito  di  frequenza.  Il  minuto  seguente  i  moti 
sono  quasi  invisibili»  il  3.^  minuto  non  pulsa  più       .     .     .        0 

Esp.  51.  ^  Il  cuore  d'una  rana  immerso  per  15'*   neN 

l'acqua  dà 52 

portalo  per  45"  in  un  liquido  di  fegato  che  pure  dà  vapori 
bianchi  per  l'HCI,  il  cuore  scende  a     ••,...•     35-35 
Qui  tentai  di  rieccitarlo  immergendolo  in  una   soluzione  di 
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cloruro  sodico,  fatta  da  1  volarne  di  questo  sale  ridotto  in 
polvere  per  100  volumi  d'acqua^  ed  ottenni  l'effetto  deside* 
rato;  difatti  le  pulsazioni  salirono  a      •     • 55-56 

Esp.  32.  —  i\  cuore  di    una   rana   appena    estratto    ed 
appeso  senza  essere  bagnato  in  nessun  liquido  dà       ...      53 
lo  immergo  per  15"  nell'acqua  e  poi  dà       ......      60 

lo  porto  per  45"  in  un  liquido  di   fegato    simile    al    primo 

e  scende  a       • 45 

lo  porto  per  1'  nella  stessa  soluzione  di  Na  CI  e  sale  a      •      56 

lo  porto  per  50"  nella  bile  putrefatta  di  dlniglio  e  di  rana 

e  scende  a  ......•..•.•.••    •  i6 

Esp.  55.  —  Il  cuore  di  una  rana  che  aveva  subito  alternati- 
vamente r  azione  deprimente  del  liquido  settico  e  ravvivante  del 
cloruro  sodico  ,  da  ultimo  fu  da  questo  ridotto  a  44  pulsazioni. 
Allora  lo  portai  per  1'  nella  bile  fresca  di  reazione  neutra,  di  una 
rana  appena  uccisa»  e  il  cuore  cessò  improvvisamente  dal  pulsare. 
Lo  riportai  per  i\  poi  per  5'  nella  solita  soluzione  di  cloruro  so« 
dico,  ma  non  valse  a  rieccitarlo  (i). 

Esp.  54.  —  Un  cuore  di  rana  appena  estratto  e  sospeso 

dà  pulsazioni 49 

lo  immergo  per  15"  nell'acqua  e  dà  ancora 49 

lo  porto  per  45"  nella  bile  dì  rana  e  di  coniglio  putrefatta 

e  scende  a    ....     < 25 

lo  rieccito  col  cloruro  sodico»  in  cui  lo  lascio   immerso  per 

i'  e  dà  poi  subito 38-50 

lo  immergo    ora    per  ì*  nel  liquido    da    tessuto    nervoso  di 


1     I  I    ^  I      I  .     I  ^^m^^mm^^mémm^m^» 


ir 


(1)  Essendo  il  risultato  di  quest'esperienza  in  relazione  colla 
diminuzione  dei  polsi  che  si  osserva  negli  itterici,  troiai  utile  ri- 
peterla più  volte,  e  le  ulteriori  esperienze  confermarono  la  prima, 
rallentando  le  pulsazioni  del  cuore.  Questo  fatto  s'accorda  coi  ri- 
sultati oKcnuti  dal  dott.  Rotnig  (  «  Wagner's  Archiv  der  HeiU 
kiinde  »,  IV  Jahrgang,  5.^  Heft,  1865),  il  quale  trovò  che  i  glico 
e  taurocolati  di  soda  contenuti  nella  bile  paralizzano  il  «isteoia 
gangliare  del  cuore. 
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rana,  alcalino,  che  dà  ?apori  bianchi  all'acido  cloridrico  an- 
che  quando  è  dilaito,  e  scende  a .    40-41 

Esp.  35.  —  Un  cuore  appena  estratto  e  sospeso  dà  42 

bagnato  per  15"  nelFacqua,  dà  ancora 42 

immerso  per  45"  nel  liquido  da  tessuto  nervoso  di  coniglio 
pure  putrefatto,  scende  a 29-26 

Da  queste  ultime  esperienze  appare  chiaramente  come 
la  concentrazione  del  liquido  in  cui  è  immerso  il  cuore 
agisca  rallentandone  le  pulsazioni.  Di  fatto  più  indietro  noi 
abbiamo  osservato  la  soluzione  concentrata  di  cloruro  sodico 
uccidere  istantaneamente  il  cuore;  mentre  qui  nella  solu« 
zione  di  un  volume  di  cloruro  sodico  in  polvere  in  400 
volumi  d' acqua  noi  abbiamo  un  mezzo  polente  per  ripri- 
stinare ed  accelerare  le  rivoluzioni  cardiache.  Non  fa  d*uopo 
nemmeno  accennare  che  quest'azione  benefica  fu  riscontrata 
anche  quando  le  pulsazioni  erano  state  rallentate  dalla  sola 
ammoniaca. 

Infine  ricorsi  alla  putrefazione  dei  reni,  milza,  testicoli, 
ma  non  mi  diedero  risultati  cosi  evidenti.  Tuttavia  non  si  è 
presentato  che  qualche  caso  d* aumento,  mentre  qualche 
volta  ottenni  nessuna  modificazione,  ma  per  lo  più  legge* 
rissima  diminuzione,  come  si  rileva  dalle  seguenti  espe* 
rienze: 

Esp.  56.  —  Il  cuore  d' una  rana  appena    estratto  e  so- 
speso dà  pulsazioni 12 

immerso  per  1'  nell'acqua  scende  a 6 

poi  risale  gradatamente  a    .    .         8-i2 

lo  porto  per  V  nel  liquido  da  macerazione  dei  reni  di  rana, 
il  quale  è  leggermente   alcalino   e   contiene   bacterii    e  vi- 
brioni; lo  sospendo  nel  vaso  e  trovo  che  dà  pulsazioni        11-11 
dopo  5' 10 

Esp.  37.  —  Un  cuore  che  appena  estratto  pulsa    ^    .  9 

lo  immergo  per  1'  nell'acqua  e  dà  ancora 9 

poi IO 


Ti 

Lo  porto  per  i'  nel  liquido  da  macerazione  di  alcune  milze 
di  rana,  contenente  bacterii  e  vibrioni  e  poi  dà  ancora   .  10 

per  alcuni  minuti ,  né  muta  la  frequenza  del  ritmo,^  lavan* 
dolo  prima  nell'acqua,  per  poi  immergerlo  di  nuovo  nel  li- 
quido settico. 

Esp.  38«  —  Un  cuore  che  batte  al  minato  ....  6 

lo  porlo  per  1'  nell'acqua  e  sale  a 7-8 

Lo  immergo  per  i'  nel  liquido  da    macerazione   del   fegato 
che  ha  fermentato  ed  ascendono  1  battiti  a   •     .    •    .     il -12-1 3 
Poi  lo  immergo  nel  liquido  di  testicolo ,    leggerissimamente 
alcalino ,  contenente  però  bacterii  ,  vibrioni  e  spinili ,  e  dà 
soltanto ii-lMO-IO 

Esp.  59.  —  Un  cuore  di  rana  dà  pulsazioni      ...  4 

lo  immergo  per  1'  nell'acqua  e  dà  ancora 4 

Io  porto  per  1'  nello  stesso  liquido  da  testicoli  putrefatti  o 
piuttosto  appena  appena  sul  principio  della  putrefazione,  e 
poi  trovo  che  i  battiti  sono  saliti  a 7-7^8 

Questo  meschino  risultalo  ottenni  anche  dal  liquido  dei 
muscoli  putrefalli,  il  quale  nelle  esperienze  precedenti  ave- 
va chiaramente  spiegalo  un*  azione  depri:nente.  lo  credo 
causa  di  ciò  il  freddo  della  stagione,  pel  quale  le  rane  che 
dovrebbero  vivere  in  letargo  hanno  pochissima  allività  di 
vita  ,  quindi  pochissima  eceiiabilità  può  presentare  il  loro 
cuore.  —  Noi  vediamo  V  effetto  del  freddo  anche  nelP  a- 
zione  deir acqua,  per  la  quale  il  più  delle  volle  il  cuore 
subisce  luti*  a  prima  una  diminuzione  nel  numero  delle  sue 
pulsazioni,  per  poi  accelerarle,  come  si  osserva  nell'  esperien- 
za citata  al  N.^  36.  Infine,  ancora  pel  freddo,  per  quanto  io 
abbia  conservato  a  lungo  i  miei  liquidi  e  più  al  caldo  che 
sia  stato  possibile,  grande  riuscì  la  diversità  del  loro  grado 
di  putrefazione  in  confronto  di  quello  dei  liquidi  ottenuti 
nelle  stagioni  più  calde.  Di  fallo  in  questi  liquidi  io  non 
riuscii  ad  assicurarmi  della  presenza  dell'ammoniaca,  col 
mezzo  del  bastoncino  di  vetro    intinto    d'acido    cloridrico; 
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mentre  ad  evidenza  V  ho  riconosciuta  nei  liquidi  che  ado* 
perai  il  passato  mese  d'agosto.  —  Uu  si  ^debole  grado  di 
putrefazione  non  poteva  dunque  dare  che  piccolissimo  se- 
gno della  propria  azione. 

Debbo  inoltre  notare  che  il  più  dei  casi  nei  quali  au- 
mentò la  frequenza  delle  pulsazioni  dopo  il  contatto  del 
cuore  col  liquido  settico ,  avvenne  quando  il  cu\)re  stesso 
appena  estratto,  o  non  pulsava,  o  pulsava  pochissime  volte  al 
minuto  con  deboli  contrazioni ,  ciò  forse  pel  maggior  mal- 
trattamento recatogli  nell*  estrarlo  dalla  rana.  Chi  sa  che  su 
tali  cuori  il  riposo  prolungato  non  valga  più  che  altra  causa, 
per  il  che  dopo  alcuni  minuti  essi  rinforzino  alquanto  i 
loro  battiti.  Io  credo  dunque  che  questi  liquidi  settici  ral- 
lentino le  pulsazioni  del  cuore  della  rana. 

Era  naturale  che  io  cercassi  provare  anche  sul  cuore 
paralizzato  dai  liquidi  settici  V  azione  benefica  dei  solfiti  ; 
ma  la  stagione  non  mi  permise  di  raccogliere  dei  risultati 
soddisfacenti  ;  la  soluzione  di  questo  quesito  rimane  quindi 
ancora  un  desiderio  per  la  mia  mente. 

A  meglio  dimostrare  la  verità  delle  mie  conclusioni  non 
mi  resta  che  a  presentare  una  piccola  statistica  delle  mie 
esperienze  ;  in  essa  però  ommetto  le  cifre  delle  ultime,  per* 
che  troppo  deboli  sono  le  variazioni  avvenute  nel  numero 
dei  battili  del  cuore. 

Numero  dei  Numero  dei 

cuori  che  cuori  che  su- 

subiscono  .biscono    au- 

diminuzione  mento 


Numero 

Liquidi  usati 

complessivo 
delle  fatte 
esperienze 

Liquidi  da  tessuti 

ani- 

mali  macerati 

e 

pu- 

trefatli       .     • 

• 

47 

Pus        •     •     . 

• 

52 

Bile  .     •     •     • 

• 

8 

Ammoniaca 

• 

13 

40  7 

32  18 

6  2 

13  0 
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Giunto  cosi  al  termine  del  mio  lavoro  trovo  conveniente 
radunarne  qui  in  poche  parole  i  risultati  più  importanti: 

1.^  I  liquidi  settici  prodotti  dalla  prolungala  macerazio- 
ne neir  acqua  dei  tessuti  animali  diminuiscono  il  numero 
delle  pulsazioni  del  cuore  della  rana. 

2.°  Il  pus  vi  esercita  quasi  nessuna  azione  o  tutt'al  più 
un'assai  debole  azione  deprimente. 

3.°  La  bile  agisce  decisamente  rallentando  le  pulsazioni 
del  cuore. 

4.°  L'  ammoniaca  diluita  alla  proporzione  di  I  per  2000 
ed  anche  3000  parti  d'acqua  rallenta  sempre  leggermente  le 
pulsazioni,  senza  però  che  si  possa  notare  rapporto  diretto 
tra  la  concentrazione  dell'ammoniaca  e  la  diminuzione  dei 
battiti. 

5.^  Un  mezzo  capace  di  rieccilare  le  pulsazioni,  rallen- 
tate da  liquidi  settici,  ci  è  offerto  dal  cloruro  sodico  sciolto 
neir  acqua  nella  proporzione  di  un  volume  del  sale  ridotto 
in  polvere  per  400  volumi  d'acqua. 

6.^  Tutte  queste  azioni  sembrano  esercitate  sul  sistema 
i^angliare  del  cuore  della  rana.  Di  fatto  non  essendo  il  sim- 
patico rappresentato  da  un  vero  centro  nervoso  è  ammis- 
sìbile che  lo  stesso  modo  di  subire  le  modificazioni  pro- 
dotte dagli  agenti  esterni  caratterizzi  tanto  i  piccoli  ganglii 
periferici^  che  i  grossi  ganglii  che  stanno  disposti  in  ealena 
lungo  la  colonna  spinale. 

7.^  I  liquidi  concentrati  diminuiscono  il  numero  e  la 
forza  delle  pulsazioni  del  cuore  della  rana  ;  e  questa  sareb- 
be un'  azione  meccanica  diretta  sulle  fibre  muscolari  di 
esso. 
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Della   cara  ehlmr^lc»   nelle  nevralgie  i  osserva» 

sioni  e  riflessioni  del  dotL  cav.  AMBBOGIO  GHE- 

Bllil^   chirurgo   ordinario   dell'Ospedale  Maggiore  di 
Milano. 

«Nutro  altresì  la  speranza,  che  i  provetti  nell'e- 
sercizio dell'arte  salutare,  conosciuto  piena- 
mente lo  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni 
a  questo  riguardo,  riprenderanno  a  trattare 
questo  argomento  con  maggiore  interessa- 
mento di  quanto  è  stato  fatto  sinora ,  e  ten- 
teranno nuove  vie  conducenti  allo  scopri- 
mento di  fiuovi  mezzi  veramente  curativi  di 
questa  crudele  malattia ,  a  grande  vantaggio 
deiruman  genere  ed  incremento  dell'arte  sa- 
lutare ». 

A.  SC4RPA.  Opuscoli  di  chirurgia,  voi.  HI. 
Ragguaglio  sulla  nevralgia  cubito^ 
digitale,  ecc. 


I 


I  presente  lavoro  ha  per  intento  di  confermare  i  preceiii 
dettati  precipuamente  dallo  Scarpa  sulla  cura  delle  nevral- 
gie. —  Perciò  mi  tenni  scrupolos  mente  al  piano  da  essolui 
tracciato  nella  redazione  dell'  aurea  sua  Memoria.  Tralasciai 
soltanto  di  riportare  i  fatti  a  lui  occorsi ,  e  che  avvalorò 
con  si  vasta  erudizione^  per  sostituirvi  i  miei ,  onde  viem- 
meglio suggellare  in  questa  materia  le  massi(ne  del  sommo 
professore.  —  Questi  miei  fatti  dovrebbero  avere  un  valore 
non  indifferente,  attesa  l'osservazione,  onde  furono  accom- 
pagnati quasi  tutti  per  lunghi  anni,  ed  alcuni  dì  essi  per- 
sino alla  tomba.  —  Ducimi ,  che  per  ispeciali  circostanze 
non  siasi  potuto  istituire  la  necroscopia  dei  pochi  casi  ter* 
minati  colla  morte;  imperocché  dessa  avrebbe  forse  geiiaio 
qualche  luce  sull'  essenza  arcana  di  sifTalla  malattia. 
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Per  mala  ventura  In  scienza  in  oggi  rispetto  alle  nevral- 
gie non  fece  verun  progresso;  e  desse  stanno  tuttora  bar- 
riera insornaontabile  innanzi  alla  pratica  chirurgica.  Piacesse 
al  cielo,  che  dalla  applicazione  della  elettricità  cavar  si  po- 
tesse alcun  bene  a  sì  buja  e  ricalcitrante  malattia  ! 


Tavecchio  Antonio ,  d' anni  60 ,  di  Molina  sul  lago  di 
Como,  stuccatore,  di  leinperamento  sanguigno,  d'abito  di 
corpo  vigoroso  e  sano,  entrava  il  di  28  agosto  i856  nella 
sala  S.  Filippo  dell'  Ospedale  Maggiore  per  una  nevralgia 
facciale.  Il  dolore  acutissimo,  esteso  alla  guancia ,  al  naso , 
al  labbro  superiore,  non  meno  che  alla  gengiva  ed  ai  denti 
anteriori  superiori  del  lato  destro,  e  associato  altresì  a  con 
trazione  spasmodica  dei  muscoli ,  era  intermittente.  Gli  in- 
tervalli di  tregua  tornavano  cosi  brevi  da  rendere  lo  spasi- 
mo quasi  continuo  ;  atteso  che  in  questi  fugaci  momenti,  il 
solo  tocco  della  parte  affetta  bastava  a  risvegliarlo  in  tutta 
la  sua  ferocia. 

Siffatta  malattia  erasi  nel  Tavecchio  sviluppata  in  certi 
bassi  ed  umidi  paesi  dell'Olanda ,  dove  esso  esercitava  il 
mestiere  di  stuccatore.  Costui  ebbe  la  rara  pazienza  di  sop 
portare  si  crudo  male  per  ben  ÌO  anni  continui;  dopo  i 
quali  durante  tutto  un  anno  esperi  diverse  cure,  ma  senza 
trarne  alcun  sollievo.  Che  se  talvolta  il  dolore  spontanea- 
mente cessava  per  qualche  mese ,  ridestavasi  dappoi  con 
una  veemenza  non  meno  di  prima.  In  tale  deplorevole  con- 
dizione il  Tavecchio  fu  consigliato  di  far  ritorno  in  patria 
nella  lusinga  ,  che  l' aria  del  suolo  nativo  e  sopratutto  il 
cambiamento  di  elima  valessero  a  procurargli,  se  non  per^ 
fetta  guarigione,  almeno  un  qualche  temperamento  al  male 
atroce,  ond'  egli  andava  da  si  lungo  tempo  torturato.  Ma  le 
concepite  speranze  fallirono.  Imperocché  al  suo   ritorno  in 
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patria  la  malattia  fu  ben  lungi  dal  scemare  di  intensità,  ab- 
benché  tutti  provasse  gli  svariati  farmaci,  che  dai  molti  me- 
dici da  essolui  consultati  gli  erano  di  mano  in  mano  sug** 
geriti.  Non  è  a  tacersi,  che  talvolta  il  dolore  cessava  spon- 
taneamente anche  pel  corso  di  qualche  mese  ;  ma  poscia 
ricompariva  colla  identica  gagliardia  e  nella  precisa  ubica-* 
zinne  come  in  passato.  Stanco  alla  6ne  quel!'  infelfce  di 
più  a  lungo  soflfrire,  e  preferendo  piuttosto  la  morte  che 
un'  esistenza  cotanto  penosa,  risolvè  di  consultar  me  pure , 
onde  sapere  se  per  avventura  con  qualche  operazione  chi- 
rurgica, ancorché  grave,  mi  sarebbe  stato  possibile  di  strap- 
parlo una  volta  da  si  incomportabile  martirio. 

Non  era  difficile  il  riconoscere  non  solo,  che  T  alTezione 
proveniva  dal  nervo  infraorbitale,  continuazione  e  fine  della 
2,^  branca  del  quinto ,  o  branca  mascellare  superiore ,  ma 
eziandio  che  V  unico  mezzo,  avvegnaché  anch'  esso  incerto, 
per  liberare  il  mìsero  paziente  dai!»  sua  fiera  nevralgia  « 
stava  appunto  nel  troncamento  del  nervo  affetto.  Il  povero 
Tavecchio  infatti  col  cuore  aperto  alla  più  lusinghiera  spe- 
ranza ,  faceva  voti  perchè  la  divisata  operazione  gli  venisse 
al  più  presto  praticata. 

Il  nervo  infraorbitale  può  venire  esciso  nel  punto  della 
sua  uscita  dal  canale  sotto  orbitale  oppure  nel  canale  istesso. 
Se  il  dolore  risiede  unicamente  nei  rami  cutanei,  potrebbe 
bastare  la  recisione  del  nervo  alT  uscita  dai  foro.  Che  se  i 
nervi  dentali  anteriori  partecipano  alla  nevralj^ia  oltre  i  cu- 
tanei, si  può  ancora  dividere  il  nervo  nel  canale  otbilalc 
avanti  che  esso  abbia  dato  origine  ai  rami  dentali  anteriori. 
Ma  se  poi  il  dolore  si  estende  a  tutti  i  denti  superiori,  in 
allora  atteso  che  i  nervi  dentali  posteriori  traggono  origine 
profondamente  dal  tronco  nervoso  nella  fossa  sfeno-mascel- 
lare,  cosi  la  nialaltia  riesce  pur  troppo  incurabile^  essendo 
impossibile  al  chirurgo  di  portare  il  coltello  lani*  oltre  senza 
timore  di  mettere  a  repentaglio  la  vita  del  paziente.  Ora 
poiché  nel  nostro  caso  i  dolori   affliggevano  la    gengiva  ed 
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i  demi  anteriori,  io  venni  nel!'  avviso  di  troncare  il  nervo 
per  entro  V  orbila,  al  di  là  del  punto,  ove  da  esso  partono 
i  romi  dentali  anteriori ,  poscia  di  cavarlo  fuori  dal  canale 
infraorbìtale  pel  foro  dello  stesso  nonne  e  di  esciderlo  finaU 
mente  laddove  esso  comincia  a  dividersi  in  più  rami,  che 
c^orrono  per  la  faccia.  Per  tal  modo  io  sperava  di  curare 
radicalmente  questa  cosi  caparbia  malattia.  Impertanto  con* 
vooai ,  secondo  la  pratica  ,  a  consulto  i  chirurghi  ordinarii 
dottori  Gnecchi  e  Scotti^  i  quali  unanimi  convennero  meco 
nella  proposta  operazione. 

Affine  di  ben  eseguire  siffatta  operazione  e  ben  compren- 
dere i  diversi  momenti  della  stessa,  giova  assai  rammentare 
le  seguenti  nozioni  anatomiche: 

4.^  Che  il  foro  infraorbitale  è  situato  alla  parte  supe- 
riore della  fossa  canina,  a  6  o  7  millimetri  al  di  sotto  del 
marcine  inferiore  delT  orbita  nella  direzione  del  primo  o 
secondo  piccolo  molare  ed  assai  di  sovente  fra  questi  due 
denti,  nella  quale  direzione  trovansi  pure  i  fori  sopraorbi- 
tale  e  mascellar  anteriore. 

2.^  Che  il  piano  orbitale  dell'  osso  mascellare  è  assai 
sottile  ed  oppone  quindi  una  debole  resistenza  al  coltello. 

3.^  Che  tale  piano  è  percorso  dair  esterno  all'  interno 
e  dalV  indietro  all' avanti  da  una  doccia,  la  quale  continua 
nel  canale  sotto-orbitale. 

4.^  Che  il  canale  sotto-orbitale  si  divide  a  2  centimetri 
circa  dal  margine  infraorbitale ,  in  due  altri  canali  ;  il  pri« 
ino  di  questi  dà  passaggio  al  ramo  dentale  anteriore  e  l'al- 
tro, che  termina  al  foro  infraorbitale ,  racchiude  il  nervo 
dello  stesso  nome. 

5.^  Che  il  muscolo  elevatore  del  labbro  superiore  trae 
orijiine  dal  margine  inferiore  dell'  orbita  e  copre  il  nervo 
ella  sua  uscita  dal  foro  mentovato. 

L'operazione  venne  da  me  intrapresa  li  5  settembre , 
avendo  il  giorno  antecedente  amministrato  all'  ammalato 
un  purgante  per    togliere    qualsivoglia   imbarazzo   gastrico. 


V8 

Collocai  r  operando  seduto  avanti  a  una  finestra  ben  risebìa* 
rata  dalla  luce,  col  capo  appoggiato  al  petto  di  un  assistente, 
che  lo  teneva  ben  Termo  con  una  mano  alla  fronte  e  l'aN 
tra  sotto  il  mento.  Allora  praticai  un'  incisione  di  circa  I 
pollice,  lungo  il  margine  infraorbitale,  leggermente  curva  e 
OQlla  concavità  in  alto.  Gol  polpastrello  del  dito  indice  al- 
lontanai il  lembo  superiore  del  taglio  ed  il  globo  dell'  oc- 
chio, e  mediante  un  tenotomo  a  falcetta,  fermo  in  manico, 
breve  ed  acuto ,  tagliai  di  traverso  il  pavimento  dell'  or* 
bita  nella  direzione  del  canale  infraorbitale  alla  distanza 
di  2  centimetri  dal  margine  orbitale ,  e  quindi  anche  la 
doccia  in  un  col  nervo.  Poscia  per  maggior  facilità  dell'atto 
operativo,  divisi  perpendicolarmente  il  lembo  inferiore  ;  di- 
staccai il  muscolo  elevatore  del  labbro  superiore  dal  mar- 
gine infraorbitale;  cavai  colla  pinzetta  il  nervo,  denudan« 
dolo  prima  dal  tessuto  cellulare  che  lo  unisce  al  foro,  e  lo 
recisi  al  di  là  del  punto  ov'  esso  si  suddivìde  in  più  rami, 
che  si  distribuiscono  alla  faccia.  In  quel  mentre  tagliai  an- 
che la  piccola  arteria  compagna  del  nervo;  l'emorragia  ben 
lieve  fu  tantosto  arrestala  col  semplice  strofinio.  L'operazione 
riesci  breve,  facile  e  poco  dolorosa.  La  ferita  venne  riunita 
per  prima  intenzione  mediante  tre  punti  di  cucitura.  La 
reazione  generale  consecutiva  fu  mitissima,  perocché  un  sa- 
lasso ed  un  purgante  bastarono  a  domarla;  cosi  pure  riusci 
assai  circoscritta  la  reazione  locale  in  guisa ,  che  in  ottava 
giornata  la  ferita  era  già  pervenuta  a  totale  cicatrizzazione. 
L' occhio  e  le  ahre  parti  capite  nell'  orbita  non  ebbero  a 
menomamente  soffrirne. 

Non  appena  terminata  l'operazione,  cessò  quasi  per  in- 
canto ogni  insulto  nevralgico;  le  parti,  alle  quali  diramasi 
il  nervo,  si  mostrarono  insensibili  e  paralitiche  ;  il  dolore  più 
non  si  risvegliava  sotto  qualsivoglia  tatto  o  stuzzicamento 
ancorché  rozzo ,  o  sotto  un  movimento  delle  parti  afi^eiie. 
Laonde  1'  operato  si  accomiatava  dall'  ospedale,  ben  lieto  e 
felice  Clelia  raggiunta  guarigione ,  il  giorno  20  dello  stesso 
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settembre,  vale  a  dire  15  soli  g'orni  dopo  la  sostenuta  ope« 
razione. 

Tre  settimane  dappoi  io  ebbi  occasione  di  rivedere  il 
Tavecchio,  il  quale  mi  assicurò  con  piena  mia  soddisfazio- 
ne,  di  non  aver  mai  più  sentita  alcuna  fitta  dolorosa.  Mi 
avvenne  peraltro  di  scorgere,  che  la  cicatrice  corrugandosi 
diveniva  più  visibile ,  dando  luogo  ad  un  leggerissimo  ec- 
tropio. 

Per  verità  la  divisione  del  nervo  infraorbitale  appena 
usciio  dal  foro  dello  stesso  nome  fu  già  più  volte  eseguita, 
anche  coir  escisione  di  una  porzione  del  nervo  medesimo, 
allo  scopo  di  impedire  la  riunione  dei  capi  recisi  e  togliere 
così  la  possibilità  di  una  recidiva  del  male.  Ma  il  taglio  del 
mentovato  nervo  entro  T  orbita,  affine  di  comprendere  anco 
i  nervi  dentali  anteriori ,  quando  anch'  essi  sono  in  preda 
alla  nevralgia ,  fu  ai  di  nostri  progettata  soltanto  da  Hai- 
gaigne  (I)  ed  eseguita  per  la  prima  volta  dal  viennese  Pa- 
truban^  e  dopo  di  lui  ripetuta  dal  prof.  Schuh  (2)  e  da 
altri.  Sembra  nondimeno,  che  T illustre  prof.  Schuh  non 
fosse  persuaso,  di  comprendere  con  tale  processo  anche  il 
nervo  alveolare  anteriore.  Imperciocché  una  donna,  alla  quale 
avea  nel  4853  tagliato  il  nervo  infraorbitale  nel  modo  già 
accennato,  venne  da  lui  sottoposta  nel  4855  ad  altra  ope- 
razione, mediante  la  quale  veniva  ad  essere  troncato  il  ramo 
dentale  anterior  superiore.  A  tale  intento  Tardito  clinico  di 
Vienna  si  apri  un'ampia  via  coir  incidere  il  labbro  supe- 
riore ed  i  comuni  integumenti  della  guancia  fino  all'orbita 
ed  esportava  mercè  sega  e    scalpello  lutto  lo    spessore  del 


{i)  f  Manuel  de  médecine  opératoire  »,  Paris  1849,  pag.  157. 
Section  des  nerfs. 

(2)  «  Ueber  Gesichls-nevralgien  und  iiber  die  Erfolge  der  da- 
gegeri  vorgenomoienen  Nervenreseclionen  ».  Wien,  Verlag  Seidel, 
1858. 
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iiiur^iiit)  orhilole  corrispondente  al  decorso  del  nervo  den» 
tttlo  anieriore.  Il  prelodato  professore  nell*  anno  medesimo 
lrom*ava  ad  un  uomo  travagliato  da  nevralgia  del  ramo  in- 
fruorbitale  e  del  dentale  anteriore  questi  due  nervi  ope- 
rando nel  modo  dianzi  accennato. 

lo  esaminai  con  ogni  accuratezza  il  decorso  dei  nervi 
or  ora  menzionati,  ripetei  parecchie  volte  V  operazione  nella 
maniera  già  descritta  e  mi  sono  pienamente  convinto,  che 
con  un  semplice  coltello  si  ponno  troncare  ambedue  quei 
nervi  senza  aver  d'  uopo  di  ricorrere  alla  sega  ,  allo  scal- 
pello ed  al  martello,  evitando  in  siffatta  guisa  un*  operazio- 
ne, che  non  può  a  meno  di  rìescire  tormentosa,  lunga  ed 
irta  di  pericoli. 

Anche  JUalgaigne  è  d'  opinione,  che  quando  la  nevralgia 
affetta  il  nervo  dentale  posteriore  superiore,  essa  elude 
qualsiasi  espediente  dell* arte  chirurgica;  atteso  che  torna 
impossibile  di  tagliare  ed  esportare  porzione  del  nervo  ma- 
scellar  superiore  avanti  che  dia  il  ramo  dentale  posteriore, 
il  quale  nasce  da  esso  non  appena  uscito  dal  foro  rotondo.' 
Eppure  il  prof.  Schuh  tentò  il  taglio  del  mentovato  nervo 
in  due  casi.  Non  potendo  egli  andar  certo  di  aver  diviso  il 
nervo  dentale  posteriore,  con  un  raschiatojo  denudò  V  osso 
del  periostio  ;  poscia  al  duplice  intento  di  arrestare  1*  emor- 
ragia e  di  distruggere  il  nervo  stesso ,  se  mai  non  fosse 
stalo  troncato ,  vi  applicò  il  ferro  rovente.  In  ambedue  i 
casi  egli  ottenne  per  il  momento  una  guarigione ,  lusin* 
l^hiera  e  soddisfacente  ;  ma  questa  fu  soltanto  in  grazia  alla 
divisione  dei  rami  nervosi ,  o  piuttosto  fu  dessa  il  frutto 
di  un  pertubarmento  nervoso,  di  una  rivulsione  [provocata 
dalla  suppurazione ,  o  della  emorragia  ,  la  quale  nell'  un 
caso  fu  e  primitiva  e  secondaria,  e  nell'altro  recò  grave 
pericolo  di  vita,  come  si  accenna,  per  anemia,  scorbuto  e 
diarrea  ? 

E  che  avvenne  alla  fin  fine  di  codesti  e    tant'  altri    in- 
fermi   di  nevralgia    operali    dal    prof.  Schuh?  1  sette    casi 
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registrati  dal  prof.  Schuh  nella  citata  Memoria  tutti  più  o 
meno  lardi  recidivarono  e  tre  poi  socconnbettero  presto. 
Se  io  giudico  dietro  le  osservazioni  di  Scarpa ,  A.  Coo- 
'per  (4),  Dieffenbach  (2)  ed  altri  illustri  scrittori  e  da 
quanto  mi  diiarl  la  mia  pratica ,  o  presto  o  lardi  in  tutti 
gli  operati  recidiva  il  male.  Del  resto  per  me  confesso , 
che  non  passerò  mai  al  taglio  del  nervo  dentale  poste- 
riore, e  che  anzi  ben  lungi  dal  torturare  i  miseri  soffe- 
renti li  affiderò  alle  risorse  della  natura,  |a  quale,  come 
si  scorgerà  più  sotto ,  mostrandosi  benigna ,  sa  col  volgere 
del  tempo  trionfare  di  questa  infermità  come  di  tant'altre 
d'indole  peggiore. 

L'esito  della  operazione  da  me  intrapresa  allo  scopo  di 
guarire  la  nevralgìa  facciale,  della  quale  ho  tessuto  detta- 
gliatamente la  storia ,  apparve  cosi  avventuroso  e  soddisfa- 
cente, da  allettare  non  pure  un  giovine,  ma  ben  anche  un 
provetto  chirurgo  ad  eseguirla  colla  certezza  di  un  evento 
non  meno  felice. 

Se  non  che  ben  altrimenti  avvenne.  E  per  verità  un 
anno  dopo  V  accennata  operazione  si  ridestò  nel  Tavecchio 
l'antica  nevralgia;  come  ne  fui  accertato  dalla  seguente  re- 
lazione inviatami  dalla  cortesia  del  collega  dott.  Ferrario , 
medico-condotto  di  Molina. 

Antonio  Tavecchio  operato  or  fa  un  anno  da  V.  S.  in- 
cominciò da  circa  un  mese  a  sentire  di  bel  nuovo  certi  do- 
lori acuti,  pungenti,  in  corrispondenza  della  cicatrice  lasciata 
dalla  subita  operazione.  Se  ci  mangia,  massime  col  cucchia- 
jo,  lo  assale  un  vivo  dolore  all'  angolo  destro  della  bocca , 
alquanto    inferiormente;  cosi  pure  s' ei    radesi  la  barba,  il 


(1)  Sir  Jstley  Cooper's.  «  Vorlesangen  iìber  Ghirorgie  »,  Cas- 
se!, i846,  dritter  Band,  pag.  765,  von  der  Nevralgìe. 

(^)  w  Die  operative  Chirurgie  »,  Leipzig,  1845,  pag.  846,  die 
Durchschneidung  der  Ncrven. 
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dolore  lo  lormenla  maggiormente  alla  parte  inferiore  della 
eicairice,  non  già  nell'osso,  ma  bensì  nelle  parti  molli.  Pa- 
rimenti sia  ehe  si  tocchi,  o  si  stiri  pur  leggermente  l'an- 
golo destro  della  bocca,  il  dolore  si  manifesta  alla  parte  in-  ' 
feriore  dalla  cicatrice.  Quando  poi  fa  cattivo  tempo,  allora 
il  dolore  non  solo  invade  le  parti  molli,  ma  anche  V  osso , 
arrivando  fino  al  foro  mentale.  La  paralisi  non  esiste  che 
in  grado  lieve;  l'anestesia  non  è  perfetta,  imperocché  Vam* 
malato  avverte  la  piuma  di  una  penna  da  scrivere  colla 
quale  gli  si  strofini  la  guancia.  La  sensibilità  è  però  minore 
che  nell'opposta  guancia.  In  complesso  il  Tavecchio  non  ò 
sofierente  della  sua  primitiva  nevralgia  in  quel  grado  di 
intensità,  onde  lo  era  dapprima.  Ove  Ella,  egregio  sig.  ca« 
valiere,  stimasse  opportuno  qualche  ahro  mezzo  di  cura,  la 
prego  a  volerne  informare  il  paziente,  ecc.  ecc. 
Molina,  30  ottobre  1857. 

Consigliato  a  lasciarsi  di  bel  nuovo  visitare  da  me ,  il 
Tavecchio  ben  volontieri  ritornava  al  nostro  grande  Ospe* 
dale  il  2  dicembre.  Dietro  un  accurato  esame  riscontrai  ap- 
puntino quanto  ebbe  a  descrivermi  il  prefato  dott.  Ferra- 
rio.  Quel  povero  infelice  mostrossi  anco  una  volta  detcr- 
minato e  pronto  a  sostenere  qualunque  operazione  io  gli 
fossi  per  proporre.  Se  non  che  cessato  quasi  per  magico 
incanto  ogni  spasimo,  ei  tantosto  ritornò  ai  suoi  cari  monti, 
cui  fors'anco  veniva  sospinto  da  nostalgia. 

Da  quell'epoca  io  non  ebbi  più  contezza  del  Tavecchio 
sino  al  novembre  4863,  allorquando  per  aderire  alla  mia 
domanda  il  dott.  Paolo  Campione  di  Lemna  mi  ragguagliava, 
ehe  due  anni  dopo  In  subita  operazione  i  dolori ,  ond' era 
martoriato  il  nostro  paziente,  andarono  grado  a  grado  dimi- 
nuendo in  guisa,  che  di  essi  più  non  faceva  motto;  in  pro- 
gresso di  tempo  poi  era  stato  colto  da  accessi  asmatici  di- 
pendenti da  vizio  precordiale,  i  quali  alla  fine  lo  trassero  al 
sepolcro  iM7  novembre  1863. 

Da  questa  storia  risulta: 
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4.^  Che  il  taglio  del 'nervo  fu  susseguilo  da  pronta  gua- 
rigione, la  quale  durò  soltanto  un  anno. 

2.^  Che  la  malattia  ricomparsa  con  minore  gagliardia  « 
cessò  gradatamente  da  sé. 

3.^  Che  se  Tescisione  del  nervo  male  affetto  non  guari 
radicalmente  la  malattia,  valse  però  sulle  prime  a  troncarla 
per  qualche  tempo,  ed  in  progresso  a  renderla  meno  tor- 
mentosa. 

La  cura  della  nevralgia  mercè  il  taglio  del  nervo  costi- 
tuisce indubbiamente  un  obbìeito  di  pratica  chirurgica  di 
somma  importanza.  E  poiché  Taurea  Memoria  dello  Scarpa 
getta  su  tale  argomento  abbondantissima  luce,  cosi  stimo 
prezzo  dell'opera  il  darne  qui  un  brevissimo  sunto,  ommet* 
tendo  la  profonda  erudizione,  ond'  è  arricchita ,  per  lasciar 
luogo  ai  casi  da  me  osservati,  i  quali  varranno  a  fiancheg- 
giare Tassennata  opinione  dell'immortale  Chirurgo  italiano. 

Scarpa^  dopo  premessa  la  storia  della  nevralgia  cubito- 
digitale ,  ond*  era  tormentato  il  prof.  ViQiani  anche  in  se- 
.guito  alla  sostenuta  sezione  del  nervo  ulnare,  divide  la  ne* 
vralgia  in  due  distinte  specie,  già  denominate  da  Chaussier 
la  prima  anomala^  la  seconda  essenziale  o  legittima» 

«  Nella  prima  ,  egli  scrive  ,   il  troncamento    del   nervo 
'«opra  della  sede ,  dalla  quale  emanano  le  dolorifiche    irra- 
diazioni, é  effettivamente  un  mezzo  pronto  e  sicuro  di  gua- 
rigione ,  e  mentre  nella  seconda  specie  il  taglio  del    nervo 
è  di  ninna  utilità  per  Tinfermo  se  pure  non    aggiunge  mi- 
seria a  miseria.  L'anatomia  patologica  ci  rende  ora  conto  di 
codesta    differenza  di  nomenclatura  e  di  successo    mostran- 
doci, che  la  prima  specie  di  nevralgia  deriva  da  causa  lo- 
cale manifesta ,  circoscritta ,  ed  a  portata  di  essere  rimossa 
dalla    mano  del  chirurgo,  e  che  la  seconda    specie  di  ne- 
vralgia procede  da  ignota  cagione  di  un  fomite  maligno  sui 
generis ,   sfuggevole  ai  nostri  sensi  quindi  alle  anatomiche 
ricerche ,  e  restio  a  qualunque  interno  ed  esterno  rimedio 
fra  quanti  Tarte  ha  saputo  sinora  suggerire.  Alla  prima  spe- 
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eie  di  nevralgia  dà  origine  ora  un'iobercnletto  duro,  assai 
doloroso ,    che    formasi    spontaneamente    nella    sostanza    di 
qualche  filamento  nervoso  sottocutaneo  o  di  lar»ltro  nervo 
dei  più  prossimi  alla  superficie  del  corpo;  ora  una  puntura 
inflitta  in  alcuno  di  codesti  filamenti  nervosi   susseguita  da 
dura  rugosa  cicatrice;  ora  un  corpo  straniero  penetrato  nella 
sostanza  del  nervo;  ora  infine  una  forte  e  profonda  contu« 
sinne;  ciascheduna  delle  quali  cagioni  non  può  non   essere 
susseguita  immediatamente  da  flogosi ,  come  disse  Golena , 
d'intorno  il  punto  in  cui  il  nervo  fu  offeso ,  poscia ,  e  col 
lasso  di  tempo  da  semplice  ingorgo  sanguigno  tutt*al  più  »• 
Dopo  di  che  1*  encomiato  Autore  viene   adducendo  una 
serie  dì  fatti   comprovanti  che  la  nevralgia    anomala  è  su* 
scettibile  di  guarigione  radicale  mediante  il  taglio  del  ner- 
vo al  di  sopra  della  sede  del  male.  Tali  fatti  io  li  inlrala* 
scio,  come  già  dissi,  per  riportare  in  iseambio  i  miei  prò* 
prj  all'uòpo  di  aggiungere  maggior  peso  e  valore  alla  prò* 
posizione  dello  Scarpa. 

Neir  Ospedale  degli  Israeliti  in  Vienna  vidi  la  pritna 
volta  nell'anno  1834  il  prof.  Watimann  operare  una  donna, 
che  già  da  alcuni  anni  portava  un  tumore  ad  una  gamba  , 
grosso  quanto  una  nocciuola,  dolentissimo  alla  minima  pres* 
sione  e  eh'  egli  diagnosticò  un  nevroma.  Coli'  esportazione 
del  tumore  la  paziente  fu  in  sull'  istante  e  per  sempre  li- 
berata da*  suoi  tormenti. 

Nella  sala  Annunciata  del  nostro  Ospedale  decumbevano 
due  bugandaje,  si  l'una  che  l'altra  per  un  tumore  doloro- 
sissimo ad  una  gamba,  di  data  antica.  Quei  tumori  appari- 
vano piccoli,  mobili  sotto  la  pelle^  duri  ed  assai  dolenti  al 
tatto,  mentre  le  parti  eircumambienti  erano  in  istato  natu- 
rale. Riconosciuti  per  nevromi,  li  esportai  in  un  colla  cute 
ed  il  tessuto  cellulare  mediante  due  tagli  semielitiici.  Ope- 
rai di  tal  guisa  «  affine  di  poter  esaminare  dappoi  i  rap- 
porti dei  medesimi  col  nervo ,  avendo  però  avuto  cura  di 
dividerlo  col  primo   taglio    fatto  superiormente  per  rispar- 
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inìafe  maggior  dolore  ^lle  pazicnii;  ile]  resto  anche  un  solo 
taglio  saria  bastalo  alla  demolizione  del  tumore* 

Ambedue  i  tumoretti  erano  di  natura  fibro-cariilaginea* 
aderenti  ad  un  lato  del  nervo  cutaneo,  che  appariva  sano. 
Le  bugandaje  furono  istantaneamente  sottratte  ai  loro  tor- 
menti, cosi  che  poterono  in  breve  tempo  uscire  dall'  ospe* 
date  affatto  guarite. 

Nell'ottobre  del  4844  mi  occorse  di  dover  esportare 
dalla  parte  esterna  della  gamba  destra  un  tumoretto  dolo- 
roso ad  un  uomo  in  sui  50  anni.  Era  desso  di  data  antica, 
duro,  superficiale,  mobile,  non  più  grosso  di  una  nocciuola 
e  dolentissimo  alla  benché  lieve  pressione.  1  dolori  si  irra* 
diavano  sopra  e  sotto  il  tumore ,  serbandosi  peraltro  nor» 
mali  la  cute  e  le  parli  vicine.  Lo  esportai,  allenendomi  al 
processo  operativo  additalo  di  sopra.  Niun  sinistro  acci- 
dente turbò  l'operazione;  il  paziente  di  subito  liberato  da 
quegli  strazj  raggiunse  ben  presto  e  stabilmente  la  guari- 
gione. 

Esaminato  il  tumore  riconobbi,  che  erasi  desso  svilup' 
palo  per  entro  la  sostanza  del  nervo ,  il  quale  al  di  sopra 
ed  al  di  sotto  dello  stesso  appariva  perfettamente  normale. 
Il  tumore  di  figura  ovoidea ,  prcsentavasi  screziato  rego- 
larmente all'  esterno  e  nel  senso  di  sua  lunghezza  in  grigio 
e  bianco;  teneva  il  colore  della  sostanza  cinerea  e  midollare 
del  cervello,  ed  era  circondalo  dal  nevrilema  alquanto  sti- 
pato. Sembrava ,  che  la  sostanza  cinerea  fosse  interposta 
fra  i  sonili  stami  bianchi  del  nervo  trattenuti  dalla  capsula 
membranosa  fitta  e  lucente;  in  una  parola  quel  tumore 
rassomigliava  affatto  ad  un  grosso  ganglio.  Esso  opponeva 
vuoi  al  tatto,  vuoi  alla  pressione,  non  meno  che  al  coltello, 
una  certa  resistenza.  La  natura  di  siffatta  produzione  mor- 
bosa consisterebbe  forse  in  una  parziale  ipertrofia  del  ner^ 
vo?  Tale  almeno  è  l'opinione,  che  io  mi  son  formalo. 

Un  altro  tumore  perfettamente  identico  al  dianzi  men- 
tovato io  ebbi,  non  è  gran  pezza,  ad  esportare  dalla  gamba 
dì  un  con  ladino* 
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Dair  esame  storico  complessivo  di  questi  quattro  cosi  si 
deduce,  che  due  tumori  risiedevano  nel  nervo  e  due  gli 
erano  soltanto  contigui;  e  che  tutti  e  quattro  poi  interes- 
savano od  offendevano  sia  colla  loro  presenza,  sia  colle  loro 
aderenze,  il  nervo  stesso.  I  due  primi  avevano  una  consi- 
stenza carnosa,  gli  altri  due  l'offrivano  dura,  cartilaginea. 

Siffatti  tumori  denominati  da  Odier  nevromi  ossia  tU' 
mori  nerpo5t,  da  Lassus  gangli  nervosi^  vengono  anche 
detti  tubercoli  dolorosi.  Essi  vanno  distinti  in  veri  e  falsi; 
veri  diconsi  quelli  che  hanno  sede  in  grembo  al'  nervo ,  e 
falsi  quelli  che  gli  stanno  soltanto  vicini  od  aderenti.  Si  gli 
uni  che  gli  altri  occorrono  più  di  frequente  agli  arti  e 
massime  ogii  inferiori.  In  genere  son  dessi  piccoli ,  circo- 
scritti ,  superficiali ,  mobili ,  dolentissimi  al  tatto  e  sotto  i 
movimenti,  e  d'ordinario  unici;  JUonteggia  (4)  nondimeno 
in  un  cadavere  scorse  il  sistema  nervoso  tutto  disseminato 
da  centinaja  di  simili  tubercoli  (diatesi  nevromatosa). 

Il  nevroma  {>ero  presenta  una  figura  ovoidea,  un  colore 
grigio  striato  in  bianco,  come  il  vero  ganglio,  che  trovasi 
in  istato  normale  lunghesso  i  nervi.  Scarpa  è  d'avviso,  che 
il  ganglio  risulti  da  una  sostanza  biancastra,  fibro-cartilagi- 
nea,  interposta  fra  i  sottili  stami  nervosi  e  ravvolta  in  una 
capsula  membranosa  fitta  e  lucente,  lo  opino ,  che  il  gan- 
gfio  altro  non  sia  che  una  parziale  ipertrofia  di  un  nervo. 

Il  nevroma  falso  è  un  tubercoletlo  che  sta  vicinissimo 
od  aderente  ad  un  ramo  nervoso;  gli  è  un  vero  condroma, 
sebbene  IH*  A.  Petit  lo  creda  una  semplice  espansione  di 
un  filamento  nervoso  o  di  un  ramo  maggiore. 

Non  è  malagevole  il  distinguere  il  nevroma  vero  dal 
falso;  imperocché  nel  i?ero  il  dolore  si  suscita  toccando  il 
tumore  in  tutti  i  sensi,  mentre  nel  falso  lo  si  risveglia  so! 
quando  nel  premere  il  tumore  si  comprima  eziandio  il 
nervo. 

(i)  Opera  citata,  voi.  If,  pag.  11 6« 
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La  cura  è  la  medesima  per  ambedue,  cioè  Y  estirpazio- 
ne, quando  la  gravezza  dei  sintomi  non  imponesse  una  più 
dura  determinazione.  Ed  in  vero  leggesi  in  Odier  ^  che  fu 
costretto  una  volta  amputare  il  braccio  per  una  sostanza 
biancastra,  che  erasi  formata  nel  centro  di  un  nervo,  intor- 
no a  cui  stavano  distese  le  fibre  nervose. 

Praticando  l'esportazione  del  nevroma  falso,  il  chirurgo 
deve  aver  Tavvertenza  di  snocciolare  diligentemente  il  tu- 
more per  non  offendere  il  nervo ,  onde  evitare  cosi  V  ane- 
stesia e  la  paralisi,  che  di  necessità  tengon  dietro  all'abla- 
zione del  nevroma  vero. 

Un  altro  esempio  assai  interessante  di  nevralgia  anomala 
mi  fu  dato  di  curare  nel  nostro  ospedale.  N.  N.,  di -Lecco, 
d'anni  :25,  già  soldato  sotto  le  bandiere  austriache,  veniva 
ricoverato  nella  sala  S.  Filippo  il  27  luglio  4854.  Costui 
sentivasi  travagliato  da  un  dolore  nevralgico  al  moncone 
della  gamba  destra  statagli  amputata  a  Budweiss ,  ove  era 
di  presidio,  nove  giorni  dopo  che  egli  avea  riportata  la 
frattura  composta  e  complicata  al  terzo  inferiore  della  stessa. 

Quel  soldato  raccontava,  che  due  giorni  dopo  l'amputa- 
zione della  gamba  fu  assalito  da  fiero  dolore,  il  quale  dalla 
natica  gli  scendeva  fino  alla  parte  inferiore  del  moncone 
frammezzo  alla  tibia  ed  alla  fibula.  Aggiungeva  poi  anche  , 
che  dopo  quattro  mesi  il  moncone  erasi  mantenuto  tumido, 
dolente  e  suppurante  in  onta  a  parecchi  sussidj  terapeutici 
impiegati  a  diverse  riprese;  e  che  finalmente  trasportato  al- 
l'ospedale militare  di  Praga^  il  moncone  divenne  flemmo- 
noso fino  alla  coscia  corrispondente.  In  allora  gli  applica- 
rono alla  parte  affetta  dei  semplici  bagni  freddi.  Ma  dieci 
giorni  dopo  gli  si  manifestò  alla  parte  inferiore  del  mon- 
cone un  ascesso  che  venne  aperto  col  taglio,  e  d'onde  fluì 
buona  copia  di  marcia.  Trascorsi  due  mesi ,  essendosi  ri- 
dotto il  moncone  in  discreto  stato,  quantunque  pur  sempre 
suppurante,  venne  l'ammalato  trasferito  all'ospedale  militare 
di  Trieste.  Costi  i  curanti  si  studiarono  con    svariati   mezzi 
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di  mitigare  il  dolore,  di  far  ehiodere  la  piaga,  ma  lutto  fu 
indarno.  Il  perchè  dopo  quattro  mesi  di  dimora  in  quel- 
l'ospedale, il  paziente  chiese  il  permesso  di  recarsi  in  pa* 
tria.  Però  non  avendo  il  cambiamento  d'aria  e  la  prova  di 
altri  rimedj  applicati  in  seno  alla  famiglia  apportato  alcun 
sollievo  allo  spasimo  ond'era  incessantemente  trafitto,  risolvè 
di  recarsi  al  nostro  ospedale. 

Esaminando  il  moncone  m'avvidi,  che  toccando  il  tratto 
di  cicatrice  esistente  fra  le  due  ossa ,  sebbene  non  si  scor* 
gesse  alcun  che  di  abnorme,  l'ammalato  veniva  assalito  in 
tutto  il  corpo  da  un  repentino  sussulto,  come  se  avesse  ri- 
cevuto una  forte  scossa  elettrica.  Qualunque  altro  punto  del 
moncone,  toccato  anche  rozzamente,  non  determinava  siffatto 
fenomeno.  La  cicatrice  appariva  regolare,  eppure  l'amputato 
non  poteva  servirsi  della  gamba  artificiale,  giacché  anche  il 
semplice  sfregamento  ìnduceva  la  scossa. 

Convocati  gli  altri  chirurghi  primarj  a  consulto,  sì  pro- 
pose o  di  distruggere  ampiamente  la  cicatrice  mercè  la  po- 
tassa caustica ,  oppure  con  un  taglio  sottocutaneo  rasente 
superiormente  la  periferia  recidere  tutte  le  parti  che  stan- 
no fra  le  due  ossa  in  guisa  da  togliere  in  un  modo  o  nel- 
l'altro la  continuità  del  nervo  tibiale  anteriore,  che  sospet- 
tavasi  essere  la  sede  del  male,  perchè  compreso  nella  ci- 
catrice. Prescelsi  il  secondo  espediente  siccome  il  più  spe- 
dito e  sicuro  a  raggiungere  lo  scopo  prefissomi. 

Il  primo  agosto  eseguii  codesta  operazione  servendomi 
a  tal  uopo  di  un  tenoiomo.  L'  esito  fu  assai  avventuroso , 
essendo  il  dolore  sparito  in  sull'istante  e  senza  alcuna  con- 
seguenza funesta.  Laonde,  cicatrizzata  in  pochi  di  la  ferita, 
fu  il  paziente  in  grado  non  solo  di  toccare  in  ogni  punto 
il  suo  moncone,  ma  dì  applicarvi  altresì  la  gamba  artificiale 
e  perfino  di  abbandonare  il  giorno  24  dello  stesso  mese 
l'ospedale  colla  certezza  di  non  dovervi  mai  più  ritornare 
per  siffatto  malore. 

Un   luminoso   esempio  di  nevralgia    anomala    cagionata 
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ih  una  cicatrice  deforme ,  ce  lo  presenta  indirettamente 
lUonteggia  (0  «  il  qtial  esempio  mi  venne  appieno  confer- 
malo  da  ulteriori  ragguagli  forniti  dall'operato  istesso.  Nella 
classica  sua  opera  adduce  il  seguente  caso: 

«  Feci  io  pure  V  amputazione  ad  un  allievo  di  chirur- 
gia,  sopra  il  secondo  dito  di  un  piede,  piegato  perpen* 
dicolarmente  in  giù  nella  seconda  articolazione,  cioè  tra 
la  prima  e  seconda  falange,  onde  ne  riportava  grave  inco- 
modo nel  camminare,  per  la  compressione  della  cima  del 
dito  in  basso,  ed  anche  per  un  callo  formatosi  nella  con* 
vessità  della  suddetta  articolazione.  Nell'operazione  credetti 
ben  fatto  di  levar  via  il  callo  superiore  insieme  al  dito  ;  e 
sebbene  fosse  mia  intenzione  di  conservare  un  lembo  in 
basso,  trovai  l'articolazione  si  stretta  ed  aderente,  che  ac- 
compagnar dovetti  con  replicati  piccoli  tagli  laterali  la  di- 
sarticolazione ,  fino  alla  parte  inferiore ,  ed  ivi  trovai  finito 
il  taglio  senza  avere  più  pelle  da  far  il  lembo;  al  che  ag- 
giuntasi la  porzione  di  tegumenii  levata  in  allo  insieme  al 
callo,  lasciò  scoperta  la  cima  di  quella  falange;  ciò  che  ri- 
tardò di  qualche  tempo  la  guarigione. 

»  Di  più  rimasero  per  varj  mesi  certi  frizzi  e  stira- 
menti dolorosi,  che  dal  dito  salivano  in  su  per  lo  piede  e 
per  la  gamba;  e  fosse  per  lo  stato  morboso  dei  nervi  lo- 
cali, 0  per  rimpressione  fatta  su  tutto  il  sistema  da  questa, 
comecché  piccola  operazione ,  rimase  il  giovane  per  lunga 
pezza  in  uno  stato  di  tristezza ,  abbattimento  ed  oppressio- 
ne, da  cui  a  poco  a  poco  si  è  finalmente  liberato  ». 

Se  non  che  la  cosa  corse  in  altro  modo.  Il  chirurgo , 
sig.  Ravizza ,  mio  conoscente ,  era  di  continuo  tormentato 
da  una  sensazione  a  tutta  la  pianta  del  piede,  avvegnacchè 
non  dolorosa,  pure  abbastanza  incomoda  e  molesta.  Essa  an- 
dava   altresì    congiunta  a  formicolio  ed  a  crampi    violenti , 


(I)  «  Istituzioni  chirurgiche  n^  voi.  V,  pag.  261^  Milano,  1814. 
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massime  quando  toccavasi  l' estremità  operato.  Tale  seosa- 
KJone  montava  su  per  la  gamba  e  la  coscia ,  producendo 
una  specie  di  aura  epilettica;  assaliva  pur  anco  i  muscoli 
della  faccia  e  della  masticazione,  minacciando  talora  un  im- 
roinente  tetano.  La  cicatrice  dell'amputazione  non  fu  com- 
pinta  che  dopo  sei  mesi.  Le  fitte  dolorose,  che  eransi  ma- 
m'festate  all'esordire  della  cicatrice,  crebbero  oltremodo  al- 
lorché questa  fu  chiusa.  Il  dott.  Ratizza  sopportò  paziente- 
mente per  ben  due  anni  cotanto  strazio ,  e  non  fu  alla  fin 
fine  che  dietro  il  consiglio  dell'  illustre  Scarpa  che  si  as- 
soggettò all'amputazione  del  moncone  e  della  testa  del  me- 
tatarso. La  quale  operazione  venne  eseguita  dal  dott.  Ber- 
nardino Gnocchi^  essendosi  a  quell'epoca  reso  defunto  il 
|)rof.  3/onteggia.  Ben  tosto  dopo  l'amputazione  cessarono  e 
per  sempre  gli  spasimi ,  onde  il  dott.  Bavizza  andava  tra- 
vagliato, rimanendogli  per  altro  la  gamba  alquanto  più  ma- 
gra e  debole  dell'altra,  e  soverchiamente  sensibile  dopo  un 
ordinario  cammino.  Da  siffatti  incomodi  fu  quel  chirurgo 
accompagnato  sino  al  suo  decesso,  accaduto  l' anno  scorso , 
essendo  egli  in  età  molto  inoltrata. 

Offro  per  ultimo  il  seguente  caso  di  nevralgia  anomala, 
che  oggidì  sta  in  mia  cura. 

N.  N.,  donna  di  florida  salute,  in  sui  50  anni,  cadendo 
per  mero  accidente  a  terra,  riportava  una  ferita  lacero-con- 
tusa al  sopraciglio  sinistro  in  corrispondenza  del  foro  od 
incisura  orbitale.  Fu  presa  all'istante  da  emorragia  con  per- 
dita del  senso  alla  fronte  ed  alla  regione  sincipitale.  Col  ri^ 
marginar  della  ferita  cessò  pur  esso  il  torpore;  ma  disvi- 
luppossi  in  quella  vece  un  dolore  acuto ,  esacerbantesi  alla 
minima  pressione,  specialmente  poi  se  toccavasi  la  cìcairi» 
ce.  Or  volgono  ben  due  anni  da  che  la  misera  donna  va 
tormentata  in  modo  da  farle  invocare  un  sollievo  a  lanio 
strazio.  Rilenendo  io  indubitabile,  che  la  vera  ed  unica  ca- 
gione dell'  attuale  nevralgia  altro  non  sia  che  la  compres- 
sione esercitata  sul  nervo  slesso    dalla    susseguita    cicatrice 
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che  lo  racchiude  ed  investe,  reputo  perciò  evidente  l'indi* 
cazione  di  recidere  quel  nervo  alla  sua  uscita  dal  foro  so^ 
pra-orbiiale.  Alla  quale  operazione  io  darò  mano  colla  sicu^ 
rezza  di  felice  riuscimento  non  si  tosto  Tammalata  si  sarà 
decisa  a  sottoporvisi. 

Un  caso  pressoché  identico  al  suaccennato  si  è  quello  ad« 
dotto  dal  prof.  Schuh  (i).  Infatti  trattavasi  di  un  uomo  di  49 
anni,  al  quale  due  anni  prima  era  toccata  una  coatusione 
con  lieve  ferita  cutanea  al  capo  in  corrispondenza  della 
parte  superiore  destra  della  fronte,  in  cadendo  da  un*  al- 
tezza di  6  piedi  airincirca.  Tre  settimane  dopo  l'accaduto, 
la  ferita  era  già  pervenuta  a  cicatrice,  allorquando  insor* 
sero  dolori  passaggieri  al  di  sopra  dell'  occhio  destro  e  6 
mesi  dappoi  si  irradiarono,  sebbene  non  molto  acuti,  ezian- 
dio alla  guancia,  poscia  ad  una  parte  del  labbro  superiore 
e  dell'ala  del  naso,  indi  ai  denti  canini  e  molari  dal  mede- 
simo lato.  Siffatte  doglie  ricorrevano  ad  accessi  egli  inter* 
valli  eh'  esse  concedevano  j  erano  sulle  prime  di  intiere 
giornate  e  più  tardi  soltanto  di  ore.  Ma  finalmente  la  ne- 
vralgia avea  spiegalo  cotanta  baldanza ,  che  gli  accessi  si 
reiteravano  ogni  due  o  tre  minuti,  durando  altrettanto  spa- 
zio di  tempo ,  e  venivano  costantemente  accompagnati  da 
spàsimo  del  muscolo  frontale  e  del  muscolo  orbicolare.  In- 
vano si  ebbe  ricorso  ai  rimedj  antiflogistici,  ai  revellenii  ed 
ai  narcotici  ;  nessun  farmaco,  nessuna  cura  sapeva  recar  gio- 
vamento. Non  altro  espediente  restava  a  tentarsi  che  il  ta- 
^lio  del  nervo.  Esaminando  1'  ammalato  si  rilevò ,  che  era 
dolente  al  tatto  il  punto  d' uscita  del  nervo  sopra-orbitale , 
e  che  da  qui  il  dolore  estendevasi  in  alto  sino  al  sincipite^ 
nel  mentre  che  tutte  le  altre  parti  stavano  insensibili  alla 
pressione.  Di  più  durante  ogni  accesso  nevralgico,  che  tal- 
volta  insorgeva   spontaneo  e  tal'  altra    provocato ,  il  dolore 


(i)  Meruoria  citata,  pag.  75,  storia  I 
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non  solamente  invadeva  la  regione  della  fronte ,  ma  trafig- 
l,;eva  eziandio  la  guancia^  il  kbbro  e  Tosso  roascellar  9upe« 
riore.  Dal  complesso  di  tali  fenomeni  risultava  evidentissima 
la  diagnosi  di  una  nevralgia  del  nervo  frontale  e  delTinfra^ 
orbitale.  Ha  chi  non  avrebbe  sospettato,  che  appunto  dal- 
l'essere il  dolore  comparso  tre  settimane  dopo  la  caduta  ed 
A  ferita  allora  appena  sanata ,  non  derivassero  quei  dolori 
vaghi  al  sincipite  da  lesione  del  nervo  frontale  compresso 
dalla  cicatrice  o  in  essa  ravvolto?  E  tanto  è  ciò  vero,  come 
il  fatto  lo  addimostrò,  che  11  prof.  Schuh  giudiziosamente 
preferi  il  troncamento  entro  l'orbita  del  solo  nervo  frontale^ 
lasciando  poi  all'  arbitrio  del  tempo  il  decidere  sulla  con- 
venienza di  tagliare  anche  il  nervo  infraorbitale. 

Volendo  il  chirurgo  dividere  i  nervi  frontali  fuori  e  den- 
tro dell'orbita  con  facilità  e  sicurezza,  richiamerà  alla  mente 
le  seguenti  cognizioni  anatomiche. 

La  prima  branca  del  quinto ,  1'  ottalmica  del  WiUis ,  si 
divide  in  tre  rami,  il  frontale,  il  nasale  ed  il  lagrimale ,  i 
quali  entrano  nell'orbita  per  la  fessura  sfenoidale.  Il  nervo 
frontale,  che  può  dirsi  la  continuazione  della  branca  ottal- 
mica, si  porta  all'avanti,  coperto  dal  periostio,  lungo  la  pa- 
rete superiore  dell'orbita;  suddividesi  quindi  in  due  dirama- 
ziorii,  l'esterna  più  voluminosa  o  nervo  grande  frontale  o 
frontale  esterno,  e  l'interna  o  nervo  piccolo  frontale  e  fron- 
tale interno  o  sopralrocleare.  Il  primo  esce  dall'  orbita  pel 
foro  sopraorbitale  onde  distribuirsi  ai  muscoli  corrugatore 
del  sopracciglio ,  orbicolare  delle  palpebre  e  frontale ,  alla 
cute,  ecc.  L'altro  muove  dall'orbita  tra  il  foro  sopraorbitale 
e  la  troclea  e  si  distribuisce ,  siccome  il  primo ,  agli  stessi 
muscoli. 

Divisione  del  solo  nervo  frontale  esterno  fuori  dell'orbita. 
•—  Si  pratica  un'  incisione  di  3  centimetri  sia  sopra  che 
sotto  0  a  ridosso  del  sopracciglio  stesso  nella  direzione  del- 
l'arco sopraccigliare,  incisione  che  interessi  la  pelle,  l'orbi* 
colar  delle  palpebre  e  il  nervo  stesso.    Il  centro  di  sifiTatto 


93 

taglio  deve  cadere  esaltamente  rim  petto  airincisura  orbitale, 
che  trovasi  tra  iì  terzo  intèrno  e  i  due  terzi  esterni  deU 
r  arcata  sopraccigliare.  Con  una  pinzetta  si  afferra  la  parte 
s^uperiore  del  nervo  troncato  e  se  ne  escide  da  9  a  42  cniU 
litnetri.  Egli  è  probabile,  che  succeda  emorragia  pel  taglio 
ilelle  piccole  arterie  che  accompagnano  il  nervo;  ma  è  d'al- 
tronde facile,  se  non  cessi  spontaneamente  o  colla  compres* 
8Ìone,  di  arrestarla  mediante  la  torsione  o  la  legatura.  La 
lenta  si  medica  per  prima  intenzione. 

Si  è  questo  il  processo  operativo,  cui  intendo  appi* 
gliarmi,  quando  la  donna,  di  cui  sopra  narrai  la  storia  »  si 
presterà  di  buon  grado  all'operazione. 

Divisione  di  tutti  i  nervi  frontali  fuori  deW orbita.  ^- 
Vedi  pag.  104. 

Divisione  dei  nervi  frontale  esterno  e  frontale  interno  en- 
tro  l'orbita.  —  L*incisione  deve  cadere  appuntino  sotto  il  so- 
pracigllo  nella  direzione  e  per  l'estensione,  come  pel  taglio 
del  nervo  frontale  esterno  fuori  dell'  orbita.  Distaccato  il 
lasso  tessuto  cellulare  adiposo  dalla  volta  orbitale,  ben  tosto 
si  discernono  alla  loro  figura  e  bianchezza  i  nervi,  che  cor- 
rono quasi  paralelli  a  poca  distanza  l'uno  dall'altro.  Divisi 
più  possibilmente  all'indieiro,  si  escide  di  ciascuno  una  por- 
zione, i  margini  della  ferita  si  avvicinano  soltanto  per  la  tema 
«l*infiltramento  marcioso. 

tìonnet  progetta  il  taglio  sottocutaneo  per  la  recisione 
dei  nervi,  ma  il  suo  metodo,  a  mio  giudizio,  ha  due  incon- 
venienti, l'incertezza  di  aver  diviso  del  tutto  il  nervo  e  la 
mancanza  di  quella  guarentigia  che  soltanto  si  ottiene  quan- 
do si  escide  una  porzione  dello  stesso. 

Di  questi  giorni  un  nostro  buon  collega  si  aflidava  alle 
mie  cure,  perchè  sofferente  da  quasi  due  anni  di  nevralgia 
sciatica  in  luì  provocata  da  un  sasso  che  per  caso  lo  colpi 
violentemente  al  polpaccio  della  gamba  sinistra.  Il  male  per- 
tinace e  ribelle  ad  ogni  sorta  di  rimedj,  non  escluso  il  tanto 
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•decantato  vescicante  deli*  empirica  di  Cassano  d'Adda  (4), 
potrebbe  forse  richiedere  il  taglio  del  nervo  grande  scia- 
tico, qualora  fallisse  anche  Tapplicazione  della  corrente  elet- 
trica ,  il  cui  uso  a  buon  dritto  si  pensa  ora  esperimentare 
sull'ammalato. 

Il  troncamento  del  nervo  grande  sciatico  venne  eseguito 
per  la  prima  volta  nell'anno  4808  da  Lwgi  lUalagodi  con 
prospero  evento  in  un  caso  pur  esso  di  nevralgia  sciatica 
cagionata  dalla  caduta  di  un  sasso  sul  dorso  del  piede.  Se 
doì  prestiam  fede  a  quel  celebre  chiiurg^o  bolognese,  dopo 
siffatta  escisione  T  arto  rimasto  dapprima  paralitico  ebbe  a 
ricuperare  poco  a  poco  le  sue  funzioni. 

Nessuna  operazione  torna  più  facile  dello  scoprimento 
del  nervo  grande  sciatico.  A  tale  intento  basterà  praticare 
un'  incisione  alla  parte  posteriore  media  della  coscia ,  indi 
divaricare  i  muscoli  flessori  della  gamba,  affinchè  tantosto 
si  presenti  il  nervo,  il  quale  può  esser  con  tutta  sicurezza 
diviso.  Giova  solo  rammentare,  che  il  nervo  grande  sciatico, 
il  più  voluminoso  del  corpo  umano,  esce  dal  bacino  per  la 
fessura  grande  ischiatica  tra  i  muscoli  piramidale  e  gemello 
superiore,  o  perforando  il  primo  dei  detti  muscoli.  Esso 
quindi  s'uvvia  tra  la  tuberosità  ischiatica  ed  il  gran  trocan- 
tere discendendo  lunghesso  la  parte  posteriore  esterna  della 
coscia  fra  il  lungo  capo    del    bicipite  e  del  muscolo    semi- 


(1)  La  donna  di  Cassano,  cosi  chiamata  per  antonomasia,  gode 
da  lungo  tempo  rinomanza  per  le  molte  guarigioni  di  sciatiche,  che 
essa  otliene  tuttodì  mercè  l'applicazione  al  calcagno  di  un  vesci- 
cante, del  quale  invano  tentò  custodire  il  segreto.  Imperocché  non 
si  ignora,  che  il  principale  ingrediente  di  quell'efficacissimo  ri* 
medio  in  altro  non  consiste  che  nella  radice  del  Ranuncolo  scel- 
lerato  raccolta  all'epoca  della  fioritura  e  ridotta,  pestandola,  alla 
consistenza  di  una  pasta,  alla  quale  dicesi,  che  essa  aggiunga  una 
pìccola  dose  di  calce  viva  stemperata  nell'aceto. 
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membranoso,  e  dividendosi  prima  di  giungere  al  popiile  in 
due  rami,  detti  nervi  poplitei. 

Ora  io  potrei  qui  aggiungere  altre  storie  di  nevralgie 
anomale  guarite  ali*  istante  e  per  sempre  col  mezzo  del  ta- 
glio ,  che  riesce  un'  operazione  spedita  e  sicura.  Stimo  li- 
mitarmi alle  già  riferite  come  quelle  che  mi  sembrano  ab- 
bastanza istruttive  e  soddisfacenti  ;  temerei  d'  altronde  an- 
nojare  il  leggitore  senz*  essergli  utile. 

«  La  seconda  specie  di  nevralgia  si  è  quella  ,  che  dal 
sopracitato  Chaussier  (  cosi  prosegue  lo  Scarpa  )  dicesi  es" 
senziale  o  legittima  senza  però  indicare  in  che  codesta 
essenza  consista. 

La  essenziale  nevralgia  quantunque  a  primo  aspetto  sem* 
bri  non  dissimile  dall'anomala ,  perciocché  ambedue  questi 
mali  offrono  i  caratteri  principali  della  classe  cui  apparten- 
gono, pure  considerate  particolarmente,  ed  insieme  parago- 
nate,  ne  risulta  che  differiscono  grandetnente  fra  di  loro, 
tanto  per  ciò  che  riguarda  la  causa  predisponente  ,  dalla 
quale  ciascuno  di  essi  deriva^  quanto  per  ciò  che  spetta  ad 
alcuni  fenomeni  del  tutto  proprj  e  particolari  di  ognuno 
dei  mali  medesimi,  e  grandemente  poi  quanto  all'  esito  della 
cura  nell'uno  e  nell' altro. 

La  nevralgia  essenziale  ,  in  qualunque  parte  del  corpo 
essa  insorga,  non  fa  mostra  di  sé  che  nel  punto >  in  cui  il 
nervo  viziato  è  più  prossimo  che  altrove  alla  superficie  del 
corpo,  circostanza  del  tutto  propria  di  questa  specie  di  in- 
fermità, nella  quale  lo  stesso  nervo,  se  si  eccettui  il  punto 
da  cui  emanano  le  dolorose  fitte ,  sembra  esente  di  malat- 
tìa per  tutto  il  tratto  che  percorre^  quantunque  effettiva- 
mente non  lo  sia.  Quel  punto^  in  cui  trovasi  a  fior  di  pelle, 
e  da  cui  per  intervalli  partono  e  si  propagano  le  dolorose 
fitte,  non  presenta  né  alla  vista  né  al  tatto  alcun  duro  tu- 
bercolo^ ninna  cicatrice,  ninna  irregolarità  di  superficie  sulla 
pelle  che  lo  ricopre,  il  quale  tegumento  non  mostra  alcun 
cambiamento  di  colore ,  alcun  indìzio  di  morbosità,  tranne 
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una  squisitissima  sensibilità  al  più  lieve  contatto.  I  laceranti 
dolori  della  nevralgia  essenziale  non  sono  remUtenti  come 
neir anoma/a  nevralgia,  ma  intermiUentit  talvolta  a  più  gior- 
ni, a  più  settimane.  Insorgono  per  lo  più  senza  causa  ma- 
nifesta ,  e  del  pari  senza  discernibile  causa  scompajono.  Al 
contrario  dell*  anomala  nevralgia ,  i  dolori  sono  pressoché 
continui  e  V  incremento  dei  medesimi  procede  sempre  da 
esterne  cagioni  manifeste,  siccome  da  incauta  pressione  sul 
punto  d*  offesa  del  nervo ,  da  applicazioni  di  sostanze  irri- 
tanti, sotto  il  titolo  di  risolventi^  da  disordini  nella  dieta, 
da  repentine  e  grandi  variazioni  atmosferiche.  La  anomala 
nevralgia  in  6ne  si  cura  radicalmente  mediante  il  tronca- 
mento del  nervo  male  affetto  «  mentre  la  essenziale  nevral- 
gia resiste  ali*  azione  di  ogni  farmaco  sinora  conosciuto , 
non  che  ad  ogni  qualunque  chirurgica  operazione,  e  se  per 
buona  sorte  dopo  certo  lasso  di  tempo  cessa  per  beneficio 
della  natura ,  ciò  non  avviene  mai  nei  casi  di  nevralgia 
anomala j  la  di  cui  guarigione,  come  abbiamo  dimostrato, 
trovasi  alla  portata  dell*  arte,  e  quindi  constantemenie  pronta 
ed  eOìcace  ». 

il  vero  tipo  della  nevralgia  essenziale  si  è  la  prosopal- 
già.  Dessa,  secondo  Fothergill  e  Payol^  suole  assalire  indi« 
vidui  non  prima  dei  loro  40  anni,  passa  od  emigra  dalKu- 
no  ad  altro  nervo.  A  Scarpa  accadde  di  osservare  in  un 
malato,  che  la  nevralgia,  dopo  alcuni  mesi^  lasciata  la  fac- 
cia, trasportossi  al  nervo  cubito-digitale,  ed  in  un  altro,  dalla 
faccia  al  nervo  ischio-tibiale.  Anche  in  seguito  alla  nevro- 
toraia  non  è  raro  che  si  avveri  siffatta  emigrazione.  Roux 
in  un  caso  di  fierissima  nevralgia ,  avendo  reciso  il  nervo 
mentale ,  si  volse  ad  assalire  la  lingua ,  cosi  che  dovette 
egli  tagliare  il  nervo  linguale.  Se  non  che  dalla  lingua  il 
dolore  essendosi  trasferito  al  ramo  infraorbitale,  anche  que- 
8t*  ultimo  gli  fu  forza  recidere.  La  strana  nevralgia  corse  a 
tormentare  la  fronte,  e  allora  egli  si  affrettava  a  tagliare  il 
nervo  frontale.  Da  ultimo    quell'indomito    male ^  essendosi 
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gettato  come  in  una  rocca  inespugnabile  sul  nervo'  etmoi- 
dale,  giunse  cosi  a  rendere  affatto  impotente  la  mano  in- 
faticabile del  valentissimo  chirurgo,  alia  quale  ^  per  quanto 
prodigiosa,  riusciva  inaccessibile  la  nuova  sede. 

Marshall^  Louis  ,  Vieìllard ,  Sabatier ,  Klein  ^  Delpech  , 
Dupuytren^  ff^arren^  A»  Cooper^  JUayor ^  ecc.,  recisero« 
sempre  con  pochissimo  o  nessun  felice  rìsultamento,  i  nervi 
infraorbitale ,  mascellare  inferiore,  facciale,  frontale.  Ed  il 
mentovato  Klein  dopo  varj  tentativi,  ma  ognora  infruttuosi, 
ebbe  a  fare  questa  schietta  e  sconfortevole  confessione  : 
troncai  tutti  i  filamenti  nervosi  di  un  lato  della  faccia,  dal 
foro  sottorbitale  all'angolo  della  mascella,  approfondando  il 
taglio  sino  ad  intaccare  le  ossa  e  porre  allo  scoperto  la 
membrana  interna  della  bocca  ;  ed  anzi  in  un  paziente  re- 
plicai per  ben  quattro  volte  la  nevrotomia  a  differenti  in- 
tervalli r  una  dair  altra  e  nullamenó  non  ne  trassi  che  un 
effimero  e  fugace  vantaggio. 

A  confermare  tanta  verità  lo  Scarpa  fa  seguire  una  se- 
rie di  fatti  propri,  ed  altri  tolti  dalle  opere  dei  più  accre- 
ditati autori.  Ed  io,  trascurando  quelli,  riporterò  i  fatti  che 
ebbi  a  vedere  aclla  mia  pral^ica  onde  vieppiù  convalidare 
r  opinione  dello  Scarpa  suir.  inutilità  della  nevrotomia  nella 
cura  della  nevralgia  essenziale. 

La  storia  pubblicata  dal  dott.  Fumagalli  (i)  di  una  ne^ 
vralgia  circoscritta  ai  nervo  dentale  inferiore  destro  curata 
col  taglio  del  nervo  merita  di  essere  addotta  in  questa  Me« 
moria,  sia  per  la  novità  del  processo  operativo,  sia  eziandio 
per  la  serie  dei  fenomeni  nevralgici,  che  anche  dopo  che 
ebbe  sopportato  quella  e  due  altre  operazioni  da  me  ese- 
guite tormentarono  la  povera  paziente  sino  alla  morte. 


(i)  V.  «  Annalf  universali  dì  medicina  »,  voi.  GLXIII,  fascicolo 
di  marzo  1858. 

Annali,    rol,  ClXXXrilI  7 
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«  Angiola  Correggi,  di  Baggio,  d'anni  28^  infermiera  in  questo 
spedai^,  di  buona  costituzione  fisica,  non  ebbe  a  soffrir  mai  sino 
a  qnell'età  alcuna  grave  malattia.  Or  bene  ha  sei  anni  cbe  una 
delirante  nella  sala  S.  Antonio,  balzata  d' improvviso  dal  letto»  la 
colse  alle  spalle  e  con  una  mano  afferratala  pel  collo,  coir  altra 
armata  d'una  forchetta  da  tavola,  ripetutamente  la  colpi  alla  re- 
gione sopra-clavicolare  destra ,  in  guisa  da  arrecarle  non  poche 
ferite  di  punta,  le  quali  per  altro  non  diedero  quasi  stilla  di  san- 
gue e  ben  presto  sanarono. 

All'atto  della  lesione  la  Correggi  provò  un  dolore  acutissimo 
congiunto  a  formicolio,  che  dal  di  sopra  della  clavicola  si  esten« 
deva  a  tutto  il  braccio,  e  d'onde  poi  di  continuo  venne  trava- 
gliata. Ella  durava  in  questo  stato  di  patimento  già  da  oltre  un 
anno,  quando  avvisò  di  cercare  sollievo  al  suo  male  nella  sala 
Annunciata ,  ove  dimorando  circa  sei  mesi ,  le  vennero  applicate 
io  volte  le  sanguisughe,  oltre  a  parecchi  vescicanti  e  senapismi» 
due  punti  di  pietra  caustica,  in^i  in  varie  riprese  10  bottoni  di 
fuoco  alla  parte  ;  ed  ove  per  ultimo  le  fu  praticata  la  cauterizza- 
zione deir  elice. 

Questa  cura  abbastanza  energica  giunse  a  debellare  del  tutto 
il  dolore  in  modo,  cbe  la  servente  Correggi  potè  riprendere  an- 
cora le  sue  incumbenze. 

La  giovane  fruiva  di  ottima  salute  per  quasi  uà  ^nno,  quando 
tutto  ad.  un  tratto  seniissi  assalita,  da  atrocissimo  dolore  alla  ma- 
scella inferiore;  dolore  che  dall'angolo  destro  della  medesima  si 
estendeva  .fino  al  dente  canino.  La  pertinacia  più  che  la  forza  di 
esso  costrinsela  a  sottoporsi  di  bel  nuovo  ad  una  cura,  non  ces- 
sando  per  altro  dal  suo  officio  di  infermiera.  Laonde  nel  corso  di 
cinque  mesi  le  si  riapplicarono  moUi  vescicanti  e  senapismi ,  ed 
altri  7  punti  di  potassa  caustica,  non  ommettendo  questa  volta  il 
curante  di  associare  ai  rimedj  chirurgici  1'  uso  interno  e  prolun- 
gato dei  più  efficaci  narcotici.  Ciò  die,  al  dire  della  paziente,  le 
apportava  un  deciso  sollievo,  erano  i  caustici  ;  ma  questo  vantag- 
gio durava  soltanto  fino  a  che  attiva  svolgevasi  la  suppurazione, 
per  dar  poi  campo,  ad  un  dolore  vieppiù  gagliardo,  allorché  le 
piaghe  erano  prossime  alla  cicatrizzazione.  Ella  si  fece  altresì 
estirpare  tre  d^nti  nel  sospetto,  cbe  le  sue  pene  fpssero  accagio- 
nate da  carie  di  essi.  Ma  questi  all'incontro  si  trovarono  sani  ;  al- 
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(ri  dae  pot  si  ruppero  da  se  e  caddero  in  rarie  riprése.  Non  po- 
tendo più  n  lungo  tollerare  il  crudo  male ,  entrava  queiriofeljce 
nella  sala  Immacolata,  dove  dopo  alcune  inutili  applicazioni  di 
mignatte,  il  chirurgo  avvisò  di  tentare  l' ago-puntura.  Se  non  che 
riusciva  anch'essa  afTallo  infruttuosa,  sebbene  ififondesse  in  sulle 
prime  qualche  speranza  di  miglior  fortuna.  Dopo  uri'  mese  di  de- 
cubito in  questa  sala,  la  Correggi  ritornò  al  proprio  servizio^  ma 
in  breve  le  fu  gfuocoforza  sottoporsi  a  novella  cura ,  consistente 
in  replicate  emissioni  di  sangue  generali  e  locali,  ed  in  generose 
dosi  di  chinina  e  morfina. 

Eglr  fu  appunto  in  quell'epoca,  che  violenti  accessi  di  febbre 
a  freddo  l'assalirono,  sotto  i  quali  non  solo  il  dolore  vieppiù  an- 
dava esacerbandosi ,  ma  sibbene  questa  volta  mostrossi  ribelle  ai 
più  sapienti  conati  dell'  arte. 

Veduta  pertanto  V  inutilità  di  tutti  i  rimedj  interni  ed  esterni, 
sino  allora  razionalmente  impiegati  contro  sì  fiera  nevralgia  circo* 
scritta  al  nervo  dentale  inferiore  ;  ed  essendo  d' altronde  T  amma- 
lata disposta  a  subire  qualsivoglia  operazione,  fosse  pur  grave, 
per  liberarsi  alla  perfine  dagli  spasimi,  ond'era  vittima  miseranda 
da  oltre  dne  anni ,  proposi  il  taglio  del  nervo  avanti  il  suo  in* 
gresso  nel  canal  dentale  con  esportazione  di  piccola  porzione  dello 
stesso.  Tale  mia  proposta  venne  confermata  dai  signori  chirurghi 
ordinar]  dottori  Gherini  e  Questa^  che  l'onorevole  Direzione  volle 
purè  presidi  all'ogerazlone,  la  quale  infatti  fu  da  me  eseguita  il 
1  luglio  coir  assistenza  di  alcuni  valenti  coUeghi. 

Ec($one  il  procèsso  operativo.  —  Feci  un  taglio,  che  princi* 
piato  rasente  il  margine  interno  del  muscolo  malssetere  ed  a  li- 
vello della  pinna  del  naso  prolungai  all' inbasso,  e  comprendendo 
semicircolarmente  l'angolo  della  mascella  terminai  ascendendo ^fin 
qugsi  al  lobulo  dell'  orecchio.  Con  diligenza  dissecato  il  lembo  cu- 
taneo, passai  poscia  a  staccare  la  porzione  anteriore  della  ghian- 
dola parotide ,  evitando  peraltro  con  ogni  studio  di  offendere  i( 
condotto  stenoniano  ;  in  seguilo  distaccai  l'inserzione  del  ma- 
scolo  massetere  dall'  angolo  della  mascella  e  lo  sollevai  per  modo 
da  avere  allo  scoperto  tutta  la  superficie  esterna  della  branca 
ascendente  dell'  osso  mascellare  dall'  angolo  all'  incavatura  sigoioi* 
dea.  Denudata  dal  periostio  la  porzione  d' osso  scoperta,  nel  cen- 
tro di  essa  applicai   una   corona  di    trapano  del    diametro    di  Ì8' 
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iiiinimetrì.  Una  corona  di  maggior  diametro  mette  il   chirorgo  in 
pericolo  di    rompere  la    branca;   inconveniente    questo   occorsomi 
più  volle  sul  caiiavere,  allorché  stava  addestrantlomi  in  tale  opera* 
lioue.  Perforato  l' osso  ^  asciugai  il  fundo   dotta  ferita   dj|  sangue 
sgorgante  dalla  diploe,  per  cui  mi  tornò  facile  distinguere  verso 
il  margine  esterno  della  branca  il  nervo  dentale  inferiore,  che  de* 
correva  paralello  all'  asse  della  medesima  di  conserva    coli'  arteria 
e  colla  veni,  ed  alquanto  più  all'interno  ìli  esso,  ma  in  direzione 
obbliqua  il  ramo  linguale.   Stuzzicato   il  nervo   dratale,    Tamma- 
lata  soffriva  spasimi  atrocissimi;  compresso  debitamente,  cessavano. 
Allora  separai  il  nervo  dalla  arteria  e  dalla  vena,  che  insieme  le- 
gai, lo  recisi  esportandone  un  pezzo  di  oltre  mezzo  pollice,  e  com* 
prendendovi  anche  il  ramo  milojoideo.  Grande  riesci  in  quel  mo- 
mento la  soddisfazione  della  paziente,  che  coraggiosa  s'  era  sottoi- 
posla  ad  una  (ale  operazione,  al  sentire  in  un  baleno,  quasi  per 
incanto ,  un  insperato  refrigerio  al  suo  male» 

L'  operazione,  perchè  nuova  e  delicata,  fu  Inn^a,  ma  non  tur- 
bala da  alcun  funeslo  aceidente  ;  e  di  poco  conto  1'  emorragia  , 
avvegnaché  non  s'ebbero  a  legare  che  quattro  piccole  arterie.  81 
riunì  la  ferita  per  prima  intenzione,  della  quale  non  suppurò  che 
la  metà  inferiore.  Il  suo  decorso  peraltro  fu  regolare  in  guisa , 
l'ho  dopo  un  mese  era  del  tutto  cicatrizzata  ,  rimanendo  solo  al* 
r  operata  una  dvfficollà  nella  masticazione  (  limiluta  però  al  pane 
ed  ai  cibi  .solidi  ),  che  ogni  giorno  diveniva  minore.^  La  reazione 
generale  fu  mite  e  qnattro  piccole  eacciato  di  sangue  dal  braccio 
bastarono  a  moderarla.  Lo  stesso  dioasi  della  locale,  che  richiese 
l.j  sola  applicazione  di  qualche,  cataplasma  ammolliente,  ma  se  ra- 
pida oltre  ogni  credere  fu  la  guarigione  della  ferita,  se  il  dolore 
primitivo  cessò  per  non  più  risvegliarsi  in  quel  punto  ,  ciò  non 
pertanto  non  finirono  per  la  Correggi  i  tormenti.  Imperocché  tre 
giorni  dopo  l'  operazione  ella  accusò  un  dolore  al  capo,  che  sulle 
prime  si  rUeiine  dipendente  da  reazione  della  massa  encefalica , 
ma  ben  presto  si  chiari  per  una  vera  emicrania  destra  ,  cioè  dal 
lai»  affetto.  Questa  dopo  alcuni  giorni  dal  suo  apparire  ad  accessi 
irregolari,  ribelle,  ad  alle  dosi  di  solfato  di  chinina  e  di  oppio,  si 
troncò  in  modo  veramente  sorprendente  colia  semplice  applicazio- 
ne ai  vertice  di  pezze  inzuppate  nello  spirito  di  vino  diluito  con 
:dl:q!|ii.  Stette  berne  un  pò  di  tempo,  quando  di  bel    nuovo    ride* 


fctossi  il  dolor  di  cnpo ,  cht?  prir  fjnovamrfìtc  fu  debellalo  cello 
stesso  mezzo^  mentre  rilomava  qualche  debolissimo  accesso  di  feb- 
bre. Ma  dopo  questa  ripetizione  dell' emicrania  (19  luglia)^  non 
ebbe  la  Correggi  a  soffrir  piò  il  benché  minimo  dolori?  sino  dì  i7 
di  agosto.  Se  non  che  in  questo  giorno  cotiiinciò  a  lagnarsi  di 
on  dolore  simile  a  quello,  pel  quale  tenne  intrapresa  la  idescritta 
operazione,  benché  assai  meno  intenso  e  circoscritto  allo  spazio 
che  corre  tra  il  foro  dentale  anteriore  e  la  sinfisi  'dèi  aiento.  Il 
dolore,  ehe  da  quel  momento  Tassaliva  solo  a  quando  a  quando, 
non  la  obbligò  pia  al  decubito  «  ed  anzi  le  permise  ài  attendere 
a  qualche  lavoro  i  e  ogni  giorno  vieppiù  confortandosi  per  una 
iensibile  diminuzione  nella  frequenza  e  nella  dorata  degli  accessi^ 
volle  recarsi  in  campagna,  d' onde,  restituitasi  allo  spedale,  riprese 
il  servizio  in  quelle  infermerie* 

Qaantunque  non  del  lotto  priva,  di  sofferlmenti  ,  por  sempre 
ristretti  ad  un  piccolo  spazio  della  guancia ,  e  precisamente  in 
quello  tra  l' alveolo  del  dente  canino  e  la  sinfisi  del  nrenrto,  pure 
la  sua  salute  generate  appare  molto  più  florida  che  noi  fosse  avanti 
I' .operazione/ perché  non  più  travagliata  dai  soliti  «eceasi  di  fèb« 
bre  a  freddo.  Lo  slesso  dolore ,  come  già  narrai ,  sebbene  sémi» 
gliaff4e  al  primitiva  per  T  indole  «  ne  differisce  però  at9ai!  nella 
forza,  e  di  ciò  ne  é  indubbia  prova  l'attendere  che  ella  fa  alle 
proprie  incombenze. 

fi  qoi  parmi  mi  venga  richiesto,  come  ma!  la  Correfggi  rJseota 
ancora  un  dolore  in  quella  parte ,  mentre  coli'  esportazione  del 
nervo  affetto  dovrebbe  esser  stata  tolta  del  tolto  in  essa  ogni  sen** 
sibilila?  Una  sola  ipotesi  pnò  a  mio  avviso  essere  adotta  a  spie* 
fazione  del  fatto,  vale  a  dire  la  ^odiunicaziofve  di  qoatishe  §la«« 
mento  nervoso  col  nervo  dentale  del  lato  opposto  »»' 

Questo  stato  di  benessere  non  durò  longS  pezza,  perocché  il 
S8  ottobre  1858,  poco  più  di  un. anno  dopo  l'operazione  intra** 
presa  dal  AokL  Fumagalli ,  l'infermiera  Gorregfi  mi  eoaaoltava 
pel  dolore  nevralgico,  ehe  spasmodicamente  la  addolorava  e  che 
apparila  circoscritto  aHa  metà,  destra  del  corpo  della' mascella  fino 
al  mento,  tessendo  già  stati  anche  questa  velia  ìndaMIo  tentati  di« 
versi  rimedj  interni  ed  esterni  y. io  m'appigliai  al  partito  y  di- ta^ 
gliare  dalla  parie  della  bocca  il  nervo  dentale  étt  lalo  opposto  là 
ove  esce  dal  foro  mascellar  anteriore;  ed  a.oiò  mi  Indiuae. la^allpr' 
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posisione,  che  chi  mantenesse  quegli  inc<!ssanli  strasj  altro  non  fosse 
che  r  anastomosi  al  mento  del  nervo  dentale  di  un  lato  con  quello 
dell'  altro. 

Stirata  la  pancia  air  inbasso  ed  all'  indietro  con  un  dito  in- 
trodotto in  bocea,  divisi  orizsontalmente  e  un  pò  al  di  sotto  del* 
l'arco  alveolare  la  mucosa  e  il  sottoposto  muscolo  elevatore  del 
mento,  dal  dente  canino  al  primo  molare.  Spogliato  il  nervo  del 
tessuto  cellulare,  che  lo  unisce  al  foro  d' uscita,  onde  estrarlo  al-, 
cun  poco  dal  suo  canale,  lo  troncai  con  tutta  sicurezza  espor- 
tandone una  porzione.  Compiuta  l'operazione  il  dolore  cessò  di 
fatti ,  ma  ciò  non  pertanto  persistette  al  mento.  Laonde  il  20 
novembre  ripetei  lo  stesso  taglio  dal  lato  destror  Allora  la  nevral- 
gia fu  tronca,  ma  l'ammalata  cadde  in  preda  ad  acuti  spasimi 
tetanici  alle  braccia  ed  alle  gambe,  i  quali  alternavano  con  una 
non  men  forte  emicrania.  Sì  gli  uni  che  l'altra  andarono  sceman- 
do poco  a  poco  cosi  ch'essa  potè  lasciare  il  7  marzo  1859  la 
sala  chirnrgica,  ov'era  stala  accolta. 

Ma  anche  quest'anima  tregua  fu  pur  troppo  ben  breve,  giac* 
che,  rientrata  nella  sala  il  giorno  8  maggio,  soccombette  il  gior- 
no i5  in  siegnito  a  reiterati  «ccessi  di  febbre.  Spiace  che*  per 
una  inprevednta  circostanza  non  siasi  potuto  istituirne  la  necro- 
scopia« 

Pochi  ma  assennati  riflessi  storici  fanno  seguito  al  racconto 
esposto  dal  doti.  Fumagalli^  che  io  stimo  perciò  meritevoli  d'es- 
sere qui  riprodotti^. 

«  Questa  storia,  egli  scrive,  desta  l'attenta  considerazione  dei 
chirurghi^  in  quanta  che  racchiude  la  minuta  descrizione  di  un 
naovo  procèsso  operativo.  L' idea  di  siffatto  processo  spetta  al 
chirurgo  ordinario  doti.  Gherinù  che  ne  incoraggiò  e  diresse  l'or 
secozione.  Il  prof.  Pitrtquin  nella  sua  «  Anatomìa  topografica  » 
cita  il  taglio- del  nervo  dentale  inferiore  siccome  operazione  proposta 
da  FaUùrif  ma  non  ne  insegna  alcun  processo^  ^d  anzi  senza  ad- 
durre ragioni  dissuade  fli  operaiorj  dal  praticarla.  Samuele  Coo- 
per nel  ano  M  DiKionario  di  chirurgia  »  ove  parla  della  ti^efine^  dice 
bensì)  che  iForre/fi  di 'Boston  l'abbia  eseguita,  ma  non  soggiunge, 
in  qnaL  modo.  Però  il.  processo  seguito  tla  quest'ultimo  trovasi 
descritA^M  sebbene,  in  <H verso  modo,  nelle  opere  4i  Felpeau  e  di 
iKfai^tff^iid. . ^e/pem  propone  ansi  un    processo  suo   proprio,  al 
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qnale  Malgaigne  preferirebbe  il  taglio  del  nervo  dalla  parte  della 
bocca  in  quel  punto,  là  dove  sia  per  entrare  nel  canale.  Cosi 
pare  il  prof.  Byrtl  (1)  nella  sua  «Anatomia  topografica.»*,  cittando 
aneh'egli  Fattori^  ricorda  alcuni  casi  senza  aggiungere  parola  sai 
processo  operativo.  Nel  *  Giornale  ebdomadario  "medico  *»  di  Vièfina 
trovasi  registrala  la  storia  di  una  donna  affetta  da  prosopalgia, 
alla  quale  il  prof.  Schuh  dopo  aver  tagliato  non  solo  il  nervo  in- 
fraorbitale ,  ma  altresì  il  dentale  all'  uscita  dal  foro  mascellare 
dalla  parte  della  bocca ,  praticò  due  volle  la  trapanazione  '  della 
mascella  inferiore  allo  scopo  di  recidere  ed  esportare  una  porzione 
del  nervo  avanti  il  suo  ingresso  nel  canale.  Il  processo  però  ado- 
perato dal  prof.  Schuh  è  ben  differente  da  quello  che  io  seguii , 
avendo  egli  divisa  la  guancia  dall'angolo  della  bocca  verso  quello 
della  mascella,  operazione  cui,  la  seconda  volta»  tenne  dietro  una 
grave  emorragia,  a  frenare  la  quale  fu  d'uopo  ricorrere  alla  le- 
gatura della  carotide.  La  paziente  di  subito  guarita  dalla  nevralgia, 
moriva  peraltro  alcucì  mesi  dappoi  per  tubercolòsi.  Alla  necro- 
scopia  si  trovò,  che  il  nervo  trigemino  alla  sua  uscita  dal. cranio 
ero  compresso  da  un  colosteatoma ;  il  perchè  anche  quest'ultima 
operazione  non  avrebbe  dato  alcun  risùltamentò,  é  la  malattia  si 
sarebbe  dopo  qualche  tempo  rinnovellata  in  tutta  là  sua  funesta 
vigoria ,  essendo  inamovibile  assolutamente  la  causa  che  le  avea 
dato  origine  e  che  la  mantenne  indomita  e  ribelle.  Bérard  nel 
suo  «Trattato  dì  fisiologia  »  all'articolo,  della  itiasticazione»  fa  cèn- 
no» in  una  breve  nota,  del  processo  operativo  proposto  da  MalgaU 
gne  e  seguito  da  Nèlaton^  Costui  recise  il  nervo  dentale  inferiore  al 
punto  jn  cui  penetra  verticalmente  fra  i  due  muscoli  pierigoidei 
neir  orificio  superiore  del.  canale  dentale;  per  conseguenza  egli 
tagliò  il  muscolo  pterigoideo  interno  e.  la  parte  fibrosa ,  che  gli 
anatomici  chiamano  legamento  laterale  interno  dell'articolazione 
tempore- mascellare.  L'operato  di  Nélaion  non    essendo   guarito, 
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{{)  11  pi'ogetto  del  Fattori  di  tagliare  il  nervo  dentale 'infe- 
riore trovasi  registrato  nella  «  Revne  médi<;ale  »  tom.  1^  pag.  SMI4. 
Questa  cognizione  mi  venne  gentilmente  comunicata  dallo  ^ssi> 
prof.  Hyrtl  ;  ma  con  sommo  mio  dispiacere  non  ho  potuto  ap» 
profittarne,  poiché  hon  mi  fu  dato  di  rinvenire  nelle  biblioteche  il 
detto  volume.  jì*  Crhérini: 
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dovè  ricorrere  di  duoìo  a    queir  emioente  chirurgo  per  ona 
coodi  operazione. 

Ecco  quanto  trofasi  registralo  negli  annali  della  scienza  e  cb« 
eostituisce  la  parte  slorica  di  questa  operatione.  All'  esperienaa  or 
tocca  il  pronunciare  il  suo  imparziale  giudizio»  tanto  sulla  conrc^ 
nienza  di  essa  operazione  nei  casi  di  ne?ralgia  di  quel  ramo  ner- 
TOSO  non  domata  dai  più  efficaci  rimedj  interni  e  locali,  quanto 
sul  merito  del  processo  operativo  •• 

Ai  casi  di  ncYralgie  facciali  testé  narrati  aggiungerò  altri  due 
non  meno  interessanti.  Due  anni  or  sono  ebbi  a  curare  una 
rispettabile  aignora,  torturata  da  lunga  pezzi^  da  una  nevralgia 
temporo'frontal^,  a  debellare  hr  quale  ogni  medica  prova  era 
tornata  impotente.  Io  tagliai  orizzontalmente  tutti  i  tessuti,  non 
escluso  il  periostio,  dalla  radice  del  naso  a  tutta  la  regione  tem- 
porale,  un  dito  trasverso  al  di  sopra  dell'arcata  sopraciglia* 
re;  indi  legala  l'arteria  temporale  e  qualche  altra  piccola  di- 
ramazione, cauterizzai  i  margini  della  ferita  col  ferro  rovente. 
Per  alcuni  giorni  svani  il  dolore;  indi  ridestossi,  ma  alquanto 
mite.  In  allora  prescrissi  a  quella  coraggiosa  signora  le  pil* 
Iole  di  chinina  e  morfina,  che  apportarono  qualche  tregua  al 
male.  Se  non  che  al  finir  della  suppurazione,  la  sventurata 
donna ,  malgrado  avesse  tentalo  di  trovare  un  sollievo  dal 
cambiare  per  lungo  tempo  il  soggiorno  in  un  clima  tempera- 
to, sotto  un  sole  più  ridente  del  nativo,  fu  di  bel  nuovo  assa- 
lita da  nevralgia  non  meno  tormentosa  della  prima. 

L'esimio  prof.  oav.  Quaglino  nel  settenibre  1863  ad  un 
orefice,  di  Milano,  da  gran  tempo  tormentato  da  ostinatissi- 
ma nevralgiai  facciale  sinistra^  praticò  la  contemporanea  esci* 
sione  del  nèrvo  sopraorbiiale  alla  sua  uscita  dal  foro  dello 
stesso  nome  e  del  sotto-orbitale  avanti  dj  uscire  dall'orbita. 
La  malattia  eragli  sopravvenuta  d' improvvisa  e  senza  appa- 
rente cagione  nel  4&50,  oomiuciando  da  un  dolore  acutis- 
simo alla  articolazione  temporo-maseetlare.  Alla  nevrotomla 
successe  una  tregua  di  tre  mesi,  dalla  quale  e  chiriirgo  ed 
ammalato  traevano  lusinghieri  auspicj  di  una  stabile  guari*; 
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gione.  Se  non  che  gli  accessi  nevralgici  si  risvegliarono  nel 
punto  operalo,  e  il  loro  ripetersi  si  fece  tanto  frequente, 
che  costrinsero  1*  infelice  ai  primi  dell'  ora  scorso  febbrajo 
a  mettersi  in  cura  nell'Ospedale  Maggiore.  Qui  il  medico 
della  sala,  dopo  indarno  tentalo  alcuni  rimedj ,  slimò  con* 
veniente  invocare  un  consulto  chirurgico  ,  il  cqi  risultato 
fu  il  seguente: 

e  Essendo  già  stati  escisi  i  due  nervi  sopra  e  sotto  or- 
bitale con  un  vantaggio  affatto  temporario»  però  ohe  Tarn* 
malato  ora  versa  pur  troppo  nel  primiero  penosissimo  sta- 
to; ed  anzi  essendovisi  per  soprappiù  aggiunto,  che  i  do- 
lori alla  faccia  si  ridestano  più  gagliardi  sotto  i  movimenti  del 
braccio  e  della  gamba  del  lato  corrispondente  all^  nevral- 
gia ;  si  ritiene  per  lutto  ciò ,  altro  non  essere  questa  che 
una  nevralgia  essenziale ,  vale  a  dire  una  nevralgia  dipen- 
dente da  un*  affezione  dell'asse  cerebro  spinale.  Per  la  qual 
cosa  è  da  riputarsi  inutile,  a  non  dir  crudele,  ogni  ulteriore 
taglioni  nervi,  tanto  più  poi,  che  iK)n  sì  potrebbe  nemmeno 
precisare  quale  sia  il  ramo  affetto ,  su  cui  arrischiare  una 
novella  opearzione  «• 

Firmati  —  Gherinù  —  Masninu 

Cotanta  facilità  di  recidiva  da  che  mai  può  derivare  T 
Burns  {ì)  è  d'avviso,  che  il  ritorno  della  nevralgia  tragga 
origine  dall'  avere  il  chirurgo  diviso  un  ramo  secondario 
anziché  il  principale.  Abernethy  per  converso  opina,  che 
la  recidiva  sia  da  attribuirsi  allo  sviluppo  maggiore  delle 
anastomosi  nervose,  oppure  alla  riproduzione  del  pezzo  di 
nervo  esportato.  Or  bene,  domando  ia,  come  si  spiega  la  re- 
cidiva ,^  allorché  la  nevralgia  dopo  l'operazione  emigra  aJ 
un  luogo  vicino  od  anche  lontano  ?    Bisogna  anche  qui  ri- 


(i)  «  Bemerkangen  ùber  die  chirur^^iscbe  Anatomie  des  Kop. 
fes  und  Halses  aus  dem  Engiiscben  tibersetit  ».  Halle  4821,  p.  261.^ 
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peterc  I*  ingenua  confessione,  che  Tessenza  di  st  ribelle  noa- 
Iflttia  è  ancora  ravvolta   nel  mistero. 

Si  pensava  un  tempo,  che  nella  prosopalgia  Tunico  nervo 
affetto  non  fosse  che  il  quinto,    imperocché  il  settimo  era 
ritenuto  puramente  motore.  Oggidì  si  pretende  da  molli  Ana- 
tomici ^  che  il  settimo  sia  un  nervo  misto,  avente  due  ra- 
dici, sensoria  V  una  e  motrice  l'altra,  atteso  che  il  taglio  di 
esso  negli  animali  va  accompagnato  da  dolore,  e  perchè  in 
alcune   nevralgie  della  faccia  il  dolore  segue  precisamente 
il  ^decorso    delle  diramazioni  del  settimo    nervo  or  ora  ac- 
cennato. La  radice  sensoria  sarebbe,  secondo  questi  Anato- 
mici^ la  còsi  delta  porzione  accessoria  o  nervo  intermedia- 
rio di   Wrisberg  ^   nervo  al  quale   interamente  si   riferisce 
r  intumescenza  gangliforme,  che  il  settimo  presenta  nel  suo 
decorso  e  che  si  denomina  ganglio  genicolato.  Altri  Anato* 
mici  opirtsino  invece,  che  il  settimo  diventi  sensorio  per  al- 
cuni rami  che  il  medesimo    riceve    dalla  terza    branca  del 
quinto  prima  della  sua  uscita  dal  foro  stilo-mastoideo.  Però 
Eschrich  avendo  réciiso  il  quinto  nel  cranio,  non   pertanto 
il  settimo  restò  sensitivo  sotto  il  taglio. 

Il  ilè^tore  degli  Anatomici  italiani,' il  prof.  Pani2za,  sostiene 
per  altro,  che  la  recisione  del  settimo,  fatta  alla  sua  uscita 
dal  foro  stilo-mastoideo  ,  non  riesce  punto  dolorosa  ,  co- 
me appare  chiài*amenie  nel  cavallo,  su  cui  solo  lìn  tale 
esperimento  riesce  possìbile.  Quando  all'  incontro  si  reòida 
il  settimo  alla  sua  uscita  dalla  ghiandola  parotide,  come  il 
sullodato  professore  intraprese  più  volte  sul  cavallo,  sul  co- 
niglio, sui  bovi  e  sui  cani^  allora  si  reca  àll'anitnale  un  in- 
tenso dolore,  li  che  deriva  da  un  grosso  ramo  che  il  sel- 
tinio  nel  suo  decòrso  entro  ìa  parotide  ricevè  per  di  sotto 
dalla' terza  branca  del  quinto  (I).  Gli  è  perciò  che  il  taglio' 


(1)  Tali  nozioni  mi  vennero  genlilmenle   fornite   dal  valenlis- 
Simo  analomico  il  sìg.  doli.  Andrea   Fergà,  direltore  dell'Ospedale, 
Maggiore. 


4  07 

del  nervo  seuimo  alla  sua  uscita  dal  foro  stilo-mastoideo 
eseguito  da  Klein  di  Stoccarda  e  dall'americano  Warren 
andò  fallito. 

Volendosi  recidere  il  nervo  settimo  alla  sua  uscita  dal 
mentovato  foro,  si  ponga  ben  mente  alle  seguenti  cognizioni 
anatomiche,  affine  di  poierb  facilmente  rintracciare  e  met- 
tere allo  scoperto.  Il  settimo  appena  uscito  dal  cranio  tro* 
vasi  di  dietro  la  ghiandola  parotide,  nella  quale  immedia- 
tamente penetra,  rimanendo  unico  ed  indiviso  pel  tratto  di 
un  mezzo  pollice  e  tenendo  una  direzione  obliqua  all'  in^ 
basso  ed  all'  avanti:.  Il  processo  stiloideo  separa  '  il .  nervo 
dalla  arteria  carotide  interna  e  dalla  vena  giugulare  pro^ 
fonda;  trovasi  desso  al  davanti  della  arteria  carotide  esterna 
e  della  facciale  esterna,  precisamente  nello  spazio  interme- 
dio tra  la  branca  ascendente  della  mascella  e  l'apòfisi  ma- 
sioidea.  L'arteria  auricolare  posteriore  gli  sta  al  davanti  e 
in  diresione  trasversale. 

Per  ben  eseguire  il  taglio  del  settimo,  stirato  dapprima 
in  alto  ed  all' avanti  il  lobulo  dell'orecchio,  si  pratichi'una 
if^cisione  diretta  dalla  radice  del  processo  mastoideo  all' in- 
basso ed  all' avanti  lunghesso  il  margine  anteriore  del  mu- 
scolo steroo-cleidomastoideo.  Qui  il  nervo  è  più  profonda- 
ndente  situato  che  in  avanti;  ma  per  metterlo  allo  scoperto 
non  si  ha  a  tagliare  che  il  nervo  superficiale  del  collo,  il 
parenchima  della  parotide  e  l'arteria  auricolare  posteriore. 

Siccome  degli  esperimenti  del  sovra  encomiate  Anato- 
mico dell'Università  ticinese  risulta,  che  il  settimo  diventa 
sensorio'  soltanto  in  griembo  alla  ghiandola  parotide,  cosi  il 
chirurgo  volendo  debellare  una  nevralgia  facciale  mediante 
il  taglio  del  settimo ,  dovrà  dividere  tutte  le  st^ie  dirama^ 
tieni  laddove  le  medesime  useendo  dalla  ghiandola  si  vanno 
dispiegando  a  qtiella  foggia,  che  chiaritasi  zampa  d^oea/ Ciò 
puossi  intraprendere  sehza  alcun  pèridolò ,  piirchè  s' abbia 
riguardo  tii  non  offendere  il  condotto  stéhòrìiai^o ,  il  quale 
uscendo  dàlia  ghiandola  deeorre^  lielfa  lìnea  nOediahit  In  fra 
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due  parulelle  tese  I*  una  dal  lobulo  del  l'orecchio  alla  piAiia 
del  naM)  e  l'alira  da  esso  lobulo  all'angolo  della  bocca.  No* 
lisi  altresì,  che  il  condotto  stenoniano  non  appena  giunto 
al  margine  anteriore  del  muscolo  massetere  si  infossa  per 
aprirsi  poi  nella  bocca  in  corrispondenta  del  primo  grande 
molare.  Avvertasi  inoltre,  che  tra  il  condotto  stenoniano  ed 
il  tig;oma  scorre  una  grossa  diramazione  dei  nervo  settimo; 
per  cui  se  si  riputasse  opportuno  recidere  eziandio  questa 
«liramatjone,  farebbe  mestieri  tener  ben  d'occhio  il  de- 
corso del  condotto,  per  non  correr  rischio  di  offenderla f 
ed  impedire  cosi  la  triste  conseguenza  della  fistola  salivate. 
In  ogni  altro  punto  potrebbcsi  portare  il  coltello  fino  alla 
mucosa  della  bocca  senza  tema  di  verun  pericolo. 

L'  esito  infelice ,  che  suole  pur  troppo  tener  dietro  ai 
taglio  dei  nervi  nella  prosopalgia,  avverasi  eziandio  nelle 
nevralgie  degli  arti.  Grave  e  insieme  concludente  assai  sì 
è  r  esempio  addotto  dallo  Scarpa  dì  una  nevralgia  brao< 
ehiale»  che  gli  porse  occasione  di  dettare  l'aurea  Memoria 
sulla  INeyralgia. 

Ora  toccherò  di  que'  casi  di  nevralgia  essenziale  degli 
arti  che  mj  si  presentarono  nel  grande  Ospedale  o  nel  pri« 
vato  esercizio. 

Sullo  scorcio  dell'anno  1846,  nella  sala  Annunciata  ve« 
nivH .  accolla  una  contadina  sui  30  anni ,  per  carie  alla 
falange  ungueale  del  pollice  del  piede  sinistro,  stiscitata 
dall'  incongrua  applicazione  dello  potassa  caustica  a  curarne 
r  unghia  incarnata.  La  carie  investita  da  fungosità'  s'  asso- 
ciava ad  un  dolore  spasmodico,  che  estendevasi  a  tutto  l'ar- 
to, e  di  si  maligna  itisistenza  da  non  assentire  alla  povera 
ammalata  una  sola  ora  di  sonno.  In  questo  tristissimo  stato 
di  cose  mi  fu  forza  appigliarmi  alla  disarticolazione  della 
falange,  dalla  quale  vennero  in  sull'  istante  arrestate  le  fitte 
dolorose.  Se  non  che,  quando  appuiuo  slava  per  compiersi 
la  cicatrizzazione  del  piccolo  moncone,  ecco  insorgere  di  bel 
nuovo  lo  spasimo.  In  allora  tentai,  per  opera  di  due  taglj 
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sottociiianei  di  reci^lere  i  nervi  laterali.  Poscia,  non  mollo 
ilcipo ,  rncifii  la  cute  là  dove  sembrava    che ,  unendosi  alla 
cicatrice,  rimanesse  alquanto  tesa.  Vi  tjsnni  per  qualche  di 
applicate  delie  penzoline  imbevute  di  liquidi  sopienti,  indi 
d'  eu  re  solforico,  mentre  non  intralasciava  di  amministrare 
internamente  tutti  que*  farmachi ,  che  la  scienza   In  siffatti 
rasi  consiglia;  ma  ogni  sforzo  tornò  vano.  Laonde  il  9  gen 
nnjo  1847  esportai  il  moncone,  praticando  l'amputazione  sul 
metatarso.   Questa  seconda  operazione,  anziché  mitigare  il 
dolore  nevralgico  ,  parve  io  avesse  vieppiù  incrudehto.   La 
povera   ammalata  era  dalla  Gerezza  dei  tormenti    ridotta  a 
tale  grado  di  disperazione,  che  qualunque  espediente  le  fosse 
stato  suggerito  per  liberarsene,  lo  avrebbe   tantosto  abbrac- 
cialo.   Per  la  qual  cosa  ella  non  esitò  un  istante  di  assog- 
gettarsi pur  ^nco  all'amputazione  della  gamba,  che  le  ve- 
niva    proposta.    Ma    V  e^ito    ne    fu    questa    volta    infelicissi- 
mo, come  era  ben  da  prevedersi.  Quella  misera  vittima  di 
si  indomito  malore  fu  perciò  trasferita  nella  sala  delle  ero» 
iiiche,  dove  cessò  di  vivere  fra  gli  strazj  di  una   nevralgia 
femoro'iibiale.    E  qui  mi  sia  lecita  una  riflessione  ;  doveva 
io  forse  persistere  a  tormentare  col  mio  coltello  queir  iufe- 
li(*e,  come  fece  Mayor  di  Losanna,  il  quale  avendo  anipu» 
tata  la  coscia  a  certa  ragazza  per  una  nevralgia  poplitea,  re- 
plicò dopo  6  mesi  Tamputazione  cinque  pollici  più  in  alto, 
perchè   continuavano    Gerissimi  i  dolori  al  moncone  ?  e  di 
ciò  ancor  non  pago  due  mesi  appresso  le  escise  un  pollice 
e  mezzo  di  nervo  ischiatico  ?  e  quando  inGne  tutto  ciò  ap- 
parve inutile,  le  disarticolò  la  coscia?  La  ragazza,  si  disse 
guarita,  non  però  prima  che  la  ferita  avesse  suppurato  per 
cinque  mesi  consecutivi.  Questa  guarigione  sarebbe  quindi  a 
mio  giudizio  da  attribuirsi  piuttosto  al  perturbamento  nervóso 
c'd  alla  rivulsione,  che  alTatto  effettivo  deirultima  operazione. 
Oppure  doveva  io  forse  imitare  Tyrrel  e  Bransby  Cooper^  i 
quali    per  una  nevralgia    bracchiale    intrapresero   dapprima 
Tampotazione  deiravaobraccio,  poi  quella  deiromero,  e  per 


ultimo  la  disariicolazioiie  di  questo  stesso?  Oppure  ripetere 
il  fatto  descritto  da  Marshall^Hall  di  un  chirurgo,  al  quale 
sempre  senza  ombra  di  giovamento  venne  amputato  dapprima 
il  pollice  per  una  nevralgia  sviluppatasi  in  seguito  alla  le- 
gatura deirarteria  radiale,  in  cui  sgraziatamente  era  stato 
compreso  anche  il  nervo  ,  indi  disarticolata  la  mano ,  poi 
amputato  Fornero,  e  per  ultimo  disarticolato  l'omero  stesso? 
>  Quello  che  sto  per  narrare  è  un  caso  non  dissimile  dal 
precedente,  che  pure  risguarda  una  nevralgia  braechiale: 

Ottavia  Geronimi,  di  Chiavenna,  d'anni  88,  pagante,  en« 
irava  nella  sala  Concezione  il  4  maggio  4862  per  una  ne- 
vralgia  al  dorso  della  mano  destra. 

il  dolore  limitato  alla  parte  dorsale  deirarticolazione  du- 
rava già  da  45  mesi,  e  avea  avuto  origine,  per  quanto  as- 
seriva la  paziente  istessa ,  dall'  aver  essa  maneggiato  lunga 
pezza  un  grosso  gomitolo  di  refe  che  volgeva  dalla  matas- 
sa!! Le  ripetute  applicazioni  di  sanguisughe,  di  vescicanti, 
le  frizioni  di  vario  genere,  e  lo  stesso  cautèrio  attuale  non 
valsero  per  nulla  a  soggiogare  si  rio  malore.  Nella  sua  di* 
sperazione  la  Geronimi  reclamò  qual  mezzo  ultimo  di  sa« 
Iute  l'amputazione.  Io  l'avvertii,  che  neppure  il  sagrificìo 
della  mano  uon  le  avrebbe  potuto  placare  quella  malattia; 
nullameno  U  imperterrita  Valtellinese  volle  ad  ogni  costo 
essere  amputata.. 

L'  amputazione  venne  quindi  in  fatti  eseguita  il  6  mag- 
gio al  3.^  inferiore  dell'avaubraccio,  e  ^1  primo  del  succes* 
sivo  giugno  la  cicatrizzazione  del  moncone  era  quasi  com** 
piuU).  Il  dolore  nevralgico  nei  primi  giorni  dopo  l'opera- 
zione sembrava  debellato;  ma  non  tardò  guari  che  esso 
risvegiiossi  al  moncone.  Allora  tentai  l' injezione  sottocuta- 
nea dell'atropina,  che  non  sorti  effetto  di  sorta,  quantunque 
apparissero  ben  marcati  i  fenomeni  caratteristici  della  bella- 
donna sulla  pupilla  e  sul  sistema  nervoso.  Se  non  che  avendo 
io  poscia  rilevato,  cbe  il  dolore  si  estendeva  lungo  l'andata 
del  nervo  radiale,  proposi  all'ammalata  l' escisione  di  por- 


zione  dello  stesso»   che  eseguii  il  30  giugno  nel  seguente 

modo. 

Al  di  sopra  del  condilo  esterno  incisi  la  pelle  ed  il  fa- 
scia  bracchiale  pel  tratto  di  due  pollici  seguendo  la  linea 
marcata  dal  margine  interno  del  supinator  lungo.  Divaricato 
questo  muscolo  dal  vicino  bicipite,  mi  si  offerse  tantosto  il 
grosso  nervo  radiale,  del  quale  esportai  un  pezzo  lungo  4 
centimetri.  Riunii  la  ferita  per  prima  intenzione;  ma  in  causa 
della  risipola  insorta  per  disordini  dieleiici  la  cicatrice^non 
potè  compiersi  che  al  24  luglio. 

Anche  dopo  siffatta  operazione  gli  spasimi  nevralgici  pa- 
revano quasi  del  tutto  scomparsi,  e  l'inferma  andava  di  fre* 
quente  ripetendo,  perchè  non  le  fosse  stalo  suggerito  e  pra- 
ticato il  taglio  del  nervo  prima  delTampuiazione ,  ohe  cosi 
avrebbe  potuto  salvare  la  mano.  La  Geronimi  se  ne  parti 
ai  9  di  agosto. 

Ulteriori  notizie  procurateoii  a  bella  posta  mi  chiarirono, 
che  quella  nevralgia  erasi  di  bel  nuovo  risvegliata  col  prt- 
mitivo  accanimento,  e  che  V  ammalata  sospirava  T'amputa- 
zione  del  braccio.  1  di  lei  parenti  però  erano  persuasi  che 
sarebbe  stata  follia,  se  non  crudeltà,  il  cedere  alle  istanze  di 
queir  infelicissima ,  e  che  sarebbe  tornato  sagriticio  inutile 
quello  del  braccio.  La  Geronimi  circa  un  anno  dopo  l'uscita 
dall'  ospedale  fu  trascinata  al  sepolcro  da  quella ,  efferata  e 
stravagante  malattia. 

Altre  osservazioni  potrei  citare,  le  quali  eomprovano  il 
poco  o  nessun  vantaggio,  che  si  ottiene  col  taglio  del  nervo 
nella  cura  della  nevralgia  essenziale.  Mi  limiterò  ad  accen*» 
narne  due  or  ora  occorsemi,  le  quali  trattate  con  ogni  sorta 
di  rimedj  sì  interni  che  esterni ,  esclusa  però  la  escisione 
del  nervo  affetto^  resa  impossibile  dall'estensione  del  male, 
perdurano  tuttora  ostinatissime  ed  anzi  vanuQ.  sempre  ere* 
scendo  d'intensità. 

B.  Teresa,  decumbe  già  da  26  anni  nell'ospedale  di  Tre- 
viglio.  All'età  di  i6  anni  andò  e  ritornò  a  piedi  da  Trevi- 
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lelio  a  Crema.  Dopo  quel  lungo  cammino,  cosi  mi  narrava, 
anzi  prccisamenie  nel  ritorno,  io  venni  aJ  un  tratto  assa- 
lila ila  un  formicolio  alla  parte  media  della  pianta  del 
piede  sinistro,  che  tantosto  cambiossi  in  una  sensatione  as- 
sai molesta  e  dolorosa.  Poco  dopo  sentii  un  dolore  si  vivo 
che  mi  eccitò  il  pianto.  Allora  io  mi  accorsi  di  una  mao« 
chia  nera  sulla  parte  dolente ,  la  quale  ben  presto  si 
mutò  in  una  vescica.  Questa  in  breve  scomparve  rimanendo 
in  quel  punto  dura  e  callosa  la  pelle.  Nessun  rimedio  mi 
giovò,  ed  io,  benché  sempre  soflTerente,  continuai  ad  atten- 
dere dì  miei  lavori.  Dopo  otto  anni  di  tormenti  risolvei  di 
venire  in  questo  ospedale.  Qui  mi  venne  subito  applicato 
il  caustico  potenziale  al  luogo  del  dolore.  Ma  ben  lungi  dal 
trarne  alcun  vantaggio,  gli  spasimi  si  estesero  ali*  articola- 
zione del  piede,  poi  al  polpaccio,  indi  al  ginocchio  ed  alla 
coscia.  Non  avendo  io  allora  acconsentilo  ali*  amputazione 
della  gamba,  che  m'  era  stala  proposta ,  mi  fu  applicalo  il 
fuoco  alla  pianta  del  piede.  Da  quel  momento  gli  spasimi, 
le  contrazioni  muscolari  invasero  tutto  il  corpo,  ed  ebbi  tri- 
smo,  disfagia,  afonia,  accessi  epilettici,  amaurosi,  cofosi,  sin- 
ghiozzo, ematemesi,  iscuria,  artrocaci,  fìstole,  ecc.  Alcuni  di 
questi  mali  cessarono  o  scemarono,  come  l'amaurosi,  la  co- 
fosi,  riscuria;  ma  le  tetaniche  spasmodiche  contrazioni  dei 
muscoli  persistettero  sempre. 

Presentemente  essa  giace  a  letto  supina ,  pallida ,  priva 
di  denti,  dimagrata ,  sorda  »  quasi  cieca,  semigelida  ,  però 
senza  febbre.  Quando  le  si  cambia  il  letto,  per  ben  due  o 
tre  giorni  cade  in  deliquio;  unico  segnale  di  vita  si  è  il 
respiro  interrotto,  affannoso,  con  gemiti.  Se  la  si  tocca  leg- 
germente coir  apice  di  un  dito,  dà  indizio  di  sofferimento 
e  si  scuote  come  colpita  da  una  forte  scarica  elettrica.  Le 
continue  contrazioni  l'hanno  storpiata  e  rattrappita  in  guisa, 
che  oggi  appare  simile  ad  un  feto  mal  contenuto  nell'  ute- 
ro, per  cosi  esprimermi  con  una  chiara  ed  ovvia  simili- 
indine. 
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N.  N.,  Suora  della  Carità,  si  punse  con  una  forbice  Te- 
minenza  ipoienare  della  mano  destra.  In  seguilo  a  tale  pun- 
tura ella  è  in  preda  da  oltre  40  mesi  a  dolori  nevralgici 
estesi  a  lutto  il  braccio,  non  che  hì  collo  ed  alla  metà  cor- 
rispondente del  capo;  sembra.,  che  essi  vadano  diffonden- 
dosi anche  al  petto.  Quei  dolori  sono  spontanei,  remittenti, 
e  non  si  esacerbano  comprimendo  V  estremità  ipotenarei  la 
quale  del  resto  appare  in  istato  normale.  Riuscì  inutile  ogni 
tentativo  di  cura  coi  rimedj  si  esterni  che  interni ,  né  si 
volle  cauterizzare  il  punto  d'origine  del  male  pel  timore  di 
vieppiù  esacerbarlo.  Al  presente  fa  uso  dell'  olio  di  fegato 
di  merluzzo  ferruginoso  ed  in  pari  tempo  V  egregio  dott. 
Dubini  esperimenta  il  metodo  del  signor  Raurnscheindt  di 
Bonn  (4).  lo  però  pronostico  assai  male  sull*  esilo  finale  dì 
questa  nevralgia. 

Anche  nel  tetano  tentai  tre  volte  Tamputazionc;  ma  pur 
troppo  le  contrazioni  tetaniche  continuarono  colla  stessa  ga- 
gliardia  e  gli  operati  soccombettero  vittime  delle  spasmodiche 
contrazioni  generali.  Il  taglio  del  nervo  affetto  nel  tetano 
traumatico  sorte  sempre  un  esito  infelice ,  poiché  gli  slessi 
suoi  prodromi  indicano  già  un'affezione  del  midollo  spinale. 
E  questa  senza  dubbio  si  è  la  causa,  per  cui  le  nevralgie 
legittime  diOQcilmente  possono  sparire  col  taglio  del  nervo, 
potendo  il  male  risiedere  entro  il  cranio,  o  nello  speco  ver- 
tebrale. Racconta  per  celia  Hirsch  che  un  chirurgo  dopo 
avere  infruttuosamente  reciso  il  nervo  infraorbitale  per  una 
grave  prosopalgia  ,  consigliò  la  paziente  di  recarsi  da  Ma^- 
gendie^  perché  le  tagliasse  il  trigemino  nella  cavità  del 
cranio!! 


(i)  Qaesto  metodo  consiste  io  una  specie  di  agc-puntura  mol- 
teplice, istantanea,  eseguita  sulla  parte  ammalata  con  una  speciale 
macchinetta,  e  sulla  quale  subito  dopo  si  applica  una  sostanza  seda- 
ti tra  od  eccitante,  oppure  revellente.  GherinU 
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A  conferniarc  rinuiiliiù  del  inolio  dei  nervi  per  lu  cura 
della  nevralgia  essenziale  basterebbero  !e  parole  di  Dieffen- 
bacliy  il  quale  vorrebbe,  elie  il  capìtolo  relativo  al  mento- 
vato taglio  portasse  per  titolo:  Dell'  inutilità  del  taglio  dei 
ììcrvi  per  (a  cura  delle  nevralgie.  Ed  altrove  soggiunge: 
«  dubito,  che  questa  operazione  si  manterrà  un  posto  ndla 
chirurgia  operativa ,  ed  in  caso  alTermativo  non  sarà  mai 
tanto  esleso,  quanto  lo  fu  sino  al  presente  »•  Anche  A.  Coo- 
per scrive:  «  per  nìossima,  deve  l'operazione  del  tic  dou- 
loureux  essere  intrapresa  più  pel  vivo  desiderio  del  paziente 
che  per  consiglio  del  chirurgo  ». 

Con  tutto  ciò  sarà  permesso  di  eseguire  il  troncamento 
del  nervo  alTettp,  quando  tutti  gli  altri  mezzi  tentati  sieno 
riusciti  inefficaci.  Ma  dovrà  il  chirurgo  andar  cauto  nel  pro- 
nostico delTesilo  nelToperazione,  per  non  gettare  il  povero 
ammalato  ncireslrema  disperazione  assicurandolo,  che,  se  il 
male  recidiverà,  gli  spasimi  saranno  di  gran  lunga  minori^ 
e  che  dopo  un  decorso  di  tempo  più  o  meno  lungo,  sem- 
pre però  di  alcuni  anni,  la  natura  saprà  in  causa  della  re- 
cisione del  nervo  mitigarli  ed  anche  dissiparli  affatto. 

* 

E  vero,  che  il  prof,  Schuh  propugna  caldamente  l'ope- 
razione,, ma  nnch'egli  sotto  le  condizioni  da  me  or  ora  in- 
dicate; mentre  dall'esame  delle  sette  siorie,  che  fanno  se- 
guito alla  sua  monografia,  dovrebbe  essere  bandita  dal  foro 
chirurgico. 

La  moltiplicilà  dei  farmaci  d' indole  svariata  e  taluni  di 
opposta  azione  fra  loro,  slati  finora  suggeriti  per  curare  ra- 
dicalmente le  nevralgie  essenziali,  comprova  altresì  quanto 
ne  sia  tuttora  oscura  l'essenza  e  quindi  quanto  incerta  ne 
torni  la  cura. 

In  un  caso  di  prosopalgia  essenziale  inveterata  io  ol- 
tenni  non  lieve  vantaggio  dall'agopuntura  semplice,  ma  ri- 
petuta. In  nitri  casi  pure  di  data  antica  ricorsi  utilmente  al 
carbonato  di  ferro,  al  solfalo  di  chinina  alternato  col  solfato 
di  morfina.  Del  resto  anche  il  muschio  associalo  all'estratto 
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di  oppio  o  di  belladonna,  i  bagni  freddi,  i  bagni  caldi  sem- 
plici o  medicali,  gli  antimoniali^  i  mercuriali  ,  i  revellenii , 
Tinoculazione  lungo  il  decorso  del  nervo,  e  Tinjezione  ipo- 
dermica del  solfalo  trairopina,  sono  rimedj  essi  pure,  che 
hanno  talvolta  corrisposto.  Riguardo  ai  preparali  di  mercu- 
rio,  io  li  esperimentai  sino  alla  salivazione  in  un  caso  di 
prosopalgia  essenziale  erratica,  ed  ebbi  campo  di  osservare, 
che  durante  la  salivazione  V  accesso  nevralgico  cessava  per 
ripetersi  più  tardi  non  meno  forte.  Questa  nevralgia  cessò 
dappoi  spontaneamente  dopo  avere  perdurato  sei  e  più  me- 
si; fors'anco  a  cagione  di  un  patema  d'animo  deprìmente. 
Anche  releliricitò  venne  già  esperimeniaia  qual  mezzo 
curativo  di  molte  malattie  ed  in  ispecie  delle  nervose,  ma 
senza  felici  risultamentì.  Oggidì  per  altro,  che  uomiiH  dolati 
à\  genio  esperimentatore ,  forniti  delle  apposite  cognizioni 
si  mediche  che  fisiche,  e  sussidiati  pur  anco  da  meno  im- 
perfetti apparali,  ne  ritentarono  la  prova  col  vanto  di  molle 
prodigiose  guarigioni,  parrebbe,  che  appunto  nel  fluido  elei* 
trico  si  abbia  alla  fin  fine  trovata  un'  ancora  di  salvezza 
per  questa  oltre  ogni  dire  tormentosa  infermità,  lo  non 
intrapresi  mai  siffatta  specie  di  cura ,  né  tampoco  ebbi 
occasione  di  vederla  attuata.  Però  siccome  la  cura  elet- 
trica sembra  destinata  a  surrogare  un'  operazione  cruenta, 
dolorosa,  d'  esito  incerto  e  necessariamente  susseguila  dal« 
l'abolizione  del  senso  ed  eziandio  del  moto  nelle  parli 
afiTeite ,  così  io  mi  proporrei  di  farne  ben  presto  uno  stu- 
dio approprialo.  Se  le  previsioni  si  avverassero,  non  si 
sarebbe  di  troppo  inoltrato  il  Volta  ^  quando  a  taluno  che 
lo  interrogava  ,  che  cosa  egli  mai  pensasse  della  scoperta 
della  sua  pila,  ebbe  a  rispondere:  è  una  scoperta  madre; 
alludendo  egli  cosi  alle  infinite  applicazioni,  delle  quali  sa« 
rebbe  siala  suscettibile.  La  novella  applicazione  dell'elettri- 
cilà  riescendo,  tornerebbe  tanto  più  vantaggiosa  *in  quanto 
che  non  si  limiterebbe,  come  la  nevrotomia,  alle  nevralgie 
del  trigemino,  della  porzione  dura,  alla  nevralgia  bracchiate 
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ed  alla  ischiaiicM,  ma  andrebbe  csieniUMidoéi  altresì  alle  ne- 
vralgie dorso-inlercoslale  e  lombo-addominale. 

Nel  corso  del  presente  lavoro  descrissi ,  non  senza  pre- 
nìettere  le  relative  nozioni  anaiomiclie ,  il  processo  opera- 
tivo per  la  recisione  del  nervo  infraorbitnle  entro  e  fuori 
dell*  orbita  a  pag.  78;  del  nervo  dentale  inferiore  prima 
del  suo  ingresso  nel  canale  dentale  fuori  della  bocca  a 
pag.  99,  e  entro  il  cavo  orale  a  pag.  4  03;  dello  stesso 
nervo  appena  uscito  dal  detto  canale  a  pag.  4 OS;  del  nervo 
settimo  alla  sua  uscita  dal  foro  stilo-mastoidco  e  al  di  là 
della  parotide  a  pag.  407;  del  nervo  grande  sciatico  a  pag.  94 
e  infine  del  nervo  radiale  al  di  sopra  del  cubito  a  pag.  4  4  4. 
Siccome  per  altro  il  taglio  di  un  nervo  intrapreso  per  la 
cura  delle  nevralgie  non  è  un'operazione  di  tutta  necessità» 
ma  bensì  di  elezione,  cosi  il  savio  chirurgo  potrà  alTevenienza 
esercitarsi  dapprima  sul  cadavere  colla  scorta  delTanalomìa 
«Ilo  scopo  di  rendersi  facile  e  famigliare  V  operazione  dei 
tagli  di  tutti  quei  nervi  del  corpo  umano  che  presentansi 
accessibili  al  chirurgico  coltello.  Perciò  avvisai  superfluo  l'ag- 
giungere la  descrizione  di  quei  processi  operativi  che  pel 
taglio  degli  altri  nervi  leggonsi  anche  nelle  opere  da  me 
citate,  qui  limitandomi  soltanto  a  porgere  questa  avvertenza 
generica:  che  cioè  il  taglio  di  un  nervo,  affinchè  riesca  per 
avventura  efficace,  vuol  essere  possibilmente  praticalo  al  di 
sopra  di  quelle  diramazioni  nervose^  le  quali  potrebbero  far 
sospettare  non  improbabile  il  ritorno  del  male  nel  punto 
operato. 

Gonchiudo  finalmente  dicendo ,  che  il  filantropico  voto 
dello  Scarpa  da  me  scelto  ad  epigrafe  di  questo  scritto,  re* 
sta  tuttora  un  ardente  desiderio  da  compiersi  dai  pratici. 
Ciò  non  pertanto,  sebbene  Tescisione  del  nervo  riesca  pres- 
soché infruttuosa  nella  nevralgia  vera  ,  sarà  però  sempre 
un'operazione  da  non  obliarsi,  anzi  da  conservarsi  nel  do* 
mìnio  dell'arte.  Imperocché  dessa  può  alleviare  alquanto  i 
sofTerimenti  nervosi,  od  almeno  servire  ad  illudere  i'  infer- 


mo  e  a  lener    vivo  in  esso  luì    quel    ragì^ìo    di    speranza  , 
senz^i  del  quale  forse  cercherebbe  di   por  fine  alle    incom- 
portabili sofferenze  dei  suoi  giorni.   Che  se  poi  il  chirurgo 
medianie  una  prima  o  tutt'  al  più  con  una   seconda  opera- 
zione  non  rieseisse  ad  apprestare  un  reale  sollievo  al  pazien« 
te,  non  gli  resi»  che  deporre  il  coltello;  perocché    1*  espe- 
rienza   ne    insegna ,    che  in  tal  caso  il  male    lungi  dal  far 
tregua  o  sosta,  andrà  ognora  più    esasperandosi.    E  qui  mi 
sia  lecito  il  confessare  francamente,    che    questo    rilevante 
tema  sta    tuttoha    ravvolto  in  densissime    tenebre.    Convien 
persuadersi  ,  che  1'  essenza    della  nevralgia ,    come  di  tutte 
le  malattie  nervose  jn  genere,  sta  celata   nella  disposizione 
singolare  ed    affatto    eccezionale  di  ciascun    infermo ,    con« 
giunta  ad  una  condizione  tutta    particolare  del  suo  sistema 
nervoso.    Né    di  ciò  dovrem    farci  le  meraviglie,    ove    per 
esempio  si  rifletta  ^  che  la  porzione  di  nervo   escisa  al  Ta- 
vecchio ,  alla  Correggi  ed  alla  Geronimi ,    esaminata  anche 
coll'occhio  munito  di  robusta  lente,  appariva  in  istaio  nor- 
male; e  che  una  minima  causa,  come  la  semplice  puntura 
di  una  forchetta  o  di  una  forbice ,  V  uso   prolungato    della 
mano  o  del  piede    bastarono  a  produrre   questa  si  tormen« 
Iosa  ed  indomabile  malattia. 

Andrò  ben  pago  della  tenue  mia  lucubrazìone  se  con 
essa  avrò  animato  i  miei  colleghi  a  studiare  anch'essi  l'ar- 
duo problema,  onde,  se  fia  possibile,  strappare'  alla  ritrosa 
natura  un  lembo  di  quel  velo,  ond'ella  inviluppa  e  nascon- 
de  uno  de'  malori  che  più  spietatamente  assalgono  la  povera  * 
umanità  ! 
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Caso  M  tentata  Inimiileldlo^  eon  perlsln  medie*- 
ledale  I  Lettera  dei  dottori  G.  PlIVCHETTl  e  €A. 
CABTOSIO^  da  Como^  al  dott.  Jioittolo  G»H/linÌ9 

liedatfo^e  degli  Annali  universali  di  Medicina. 

Egregio  Collega. 

Interessiamo  la  di  lei  eonosciiiia  bontà  e  gentilezza  ad  in- 
serire nell'accreditato  suo  giornale  V  unito  giudizio  medico 
legale  intorno  ad  un  tentato  infanticìdio.  A  farlo  pubblico 
ci  persuasero  alcune  sussurazioni  buccinale  fra  noi  da  tali , 
che  tuttora  si  affaccendano  a  far  credere  che  le  circostanze 
di  fallo,  quali  emersero  dalla  ispezione  del  bambino  e  della 
puerpera  e  che  furono  desunte  dall'accurato  esame  di  tutto 
che  ebbe  rapporto  al  luogo ,  al  modo ,  agli  accidenti  che 
h^nno  preceduto,  accompagnato  e  susseguito  il  parto,  non 
erano  per  sé  stessi  suflBcienti  a  stabilire  nemmeno  il  dub- 
bio della  sussistenza  di  un  criminoso  attentato»  e  che  con- 
seguentemente gli  argomenti  per  noi  addotti  a  farne  quasi 
intravedere  la  certezza,  erano  infondati  per  modo  che 
quattro  altri  periti  cui  fu  data  cognizione*  degli  atti  proces- 
suali, concordemente  hanno  diciiiaralo  che  mancavano,  non 
che  le  prove,  anche  gli  indizj  a  constatare  il  dubbio  di  un 
alto  delittuoso.  —  Ecco  alla  ricisa  il  fatto. 

Venne  tolto  da  una  latrina  ,  ove  mandava  forti  e  pro- 
lungati vagili,  un  feto  di  recente  nato,  maturo,  a  termine, 
sano,  ben  conformato  in  tutte  le  sue  parti.  Sul  fondo  della 
latrina,  sassoso,  ineguale,  ingombro  da  fecciume,  ei  fu  tro« 
vato  col  corpo  inclinalo  su  V  un  de'  fianchi.  —  Il  cordone 
ombilicale  spezzalo  presso  la  sua  inserzione  nel  bellico. 
—  I  margini  del  frammento  frastagliati  ed  irregolari,  rigi- 
rati di  strisce  azzurrognole;  né  fra  quanti  viddero  quel 
cordone  mozzato,  alcuno  afTermò  che  tramandasse  sangue, 
meno  una  levatrice,  la  quale,  come  vidde  stillarne  una 
goccia ,  aggiunse  un'  allacciatura  a  quella    già    applicala    da 
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allra  donna  del  vicinalo.  —  Né  sul  fondo  della  latrina,  né 
vicino,  nò  ridosso  al  feio ,  nò  lungo  il  canale  che  melle 
nel  pozzo  nero,  non  fu  dato  rinvenire  né  la  porzione  pla- 
eentale  del  cordone ,  né  la  placenta ,  né  le  membrane.  Un 
solo  testimone  gettò  qualche  dubbio  sulla  mancanza  della 
placenta  ,  con  asserzioni  che  i  periti  constatarono  provata- 
mente false.  —  Il  feto  apparteneva  ad  una  giovane  d'anni 
22,  di  svelta  faglia,  la  quale,  come  avviene,  erasi  studiala 
di  celare  la  propria  gravidanza:  essa  affermò  di  avere  scaol- 
bialo  i  dolori  del  parto,  che  persistettero  dalle  ore  sette 
del  mattino  fino  alle  tre  pomeridiane,  con  quelli  che  sono 
proprj  del  bisogno  di  svuotare  il  ventre,  e  che  postasi  per- 
ciò sul  sedere  della  latrina  appunto  per  soddisfare  a  questa 
necessità,  sentì  uscire  con  impeto  e  di  un  tratto,  non  sa  se 
dalla  pagina  o  dall'ano,  un  corpo  che  cadde  e  ruzzolò  nel 
fondo  della  latrina.  I  vagiti  del  bambino  la  fecero  accorta 
d'aver  partorito.  — 

I  periti  accuratamente  esaminate  le  singole  circostanze 
risultanti  dagli  atti  processuali  loro  comunicati  per  giudi- 
care della  sussistenza  o  meno  della  imputazione  di  tentalo 
infanticidio  a  carico  di  M.  P.,  rispondono  ai  quesiti  che  fu- 
rono ad  essi  proposti  da  sciogliere  da  cotesto  Tribunale. 

Quesito  ì."" 

«  Se  la  M.  P.  colta  da  dolori  di  {>entre  la  mattina  del 
primo,  ottobre  corrente ,  i  quali  continuarono  fino  alle  ore 
3.  J;2  circa  pomeridiane  dello  stesso  giorno^  abbia  potuto 
ingannarsi  sulla  vera  provenienza  di  questi  dolori  al  punto 
da  ritenerli^  piuttosto  che  effetto  d'un  parto  pfcino,  dipen- 
denti da  un  pressante  bisogno  di  svuotare  il  ventre  ». 

I  periti  non  negano  potere  una  donna,  o  per  idiotismo, 
o  per  demenza,  o  per  rinesperienza  delTetà,  essere  incon- 
sapevole degli  effetti  consecutivi  all'alto  di  copulazione  con 
un  uomo.  Non  negano  che  una  donna  posta  in  alcuna  delle 


4  20 

sopraccennale  condizioni,  rimaiia  gr.ivid.!  ,  poìtstn  non  cono* 
sccre  il  proprio  stato  Ano  al  rnomenio  del  pano,  e  anche 
effettuarlo  senza  che  i  dolori  del  parto  la  rendano  avvertita 
della  causa  che  li  produce  ;  anzi  ammettono  che  questa 
donna  possa  anche  ritenere  i  dolori  primi  del  parto  cofne 
dipendenti  o  da  malattia,  o  dulia  necessità  di  soddisfare  ad 
un  bisogno  corporale.  Ma  tale  possibilità  può  dirsi  un'ano- 
malia, o  meglio,  un*eccezione,  e  però,  come  tale,  non  vale- 
vole ad  aver  forza  e  fondamento  per  distruggere  quello  che 
è  sanzionalo  dalla  osservazione  e  dalla  esperienza  nella  ge- 
neralità dei  casi  —  fra  quali  non  è  da  annoverarsi  il  caso 
concreto  risguardnnte  la  P.,  in  cui  1  periti  non  trovano  di 
ammettere  la  possibilità  dell*  ignoranza  della  vera  causa  e 
natura  dei  dolori  che  per  il  volgere  di  parecchie  ore  la  tra- 
vagliarono.—  La  P.y  fornita  di  sviluppata  intelligenza,  aveva 
sempre  goduto  di  prospera  e  fiorente  salute  durante  la  gra- 
vidanza ;  ebbe,  come  essa  stessa  dichiarò,  piena  consapevo- 
lezza del  proprio  stato;  ne  antivide  le  conseguenze,  epperò, 
datasi  con  ogni  studio  ad  occultarlo,  non  ismise  alcuna  fra 
le  molte  precauzioni  che  potevano  garantirla  da  qualsiasi 
pubblicità  —  quantunque  ignorasse  l'epoca  precisa  del  suo 
concepimento,  né  perciò  potesse  fissare  il  giusto  termine 
del  parto ,  i  periti  negano  che  presa  dai  primi  dolori  del 
parto,  e  più,  sentendoli  raddoppiare  con  forza  e  intensità,  e 
persistere  per  lunghe  ore,  abbia  la  P.  potuto  illudersi  per 
modo  da  credere  che  essi  fossero  forieri  di  intestinale  eva- 
cuazione.. No  :  la  P.  non  poteva  confondere  quell*  insieme 
di  fenomeni  che  sono  proprj  del  terzo  e  quarto  periodo 
del  parto,  colle  sofferenze  intestinali  indotte  da  un  urgente 
bisogno  di  emettere  le  feccie:  e  chicchessia  vorrà  in  ciò 
convenire  coi  periti ,  ove  rifletti  che  la  funzione  del  parto 
efTettuantesi  naturalmente  offre  un  carattere  particolare  che 
la  distingue  da  tutte  le  altre  funzioni  dell'  organismo.  La 
funzione  del  parto  si  compie  non  solamente  con  dolori,  ma 
con  {spossamento  notabilissimo  di   forze  :  sebbene  naturale, 
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qualunque  parto  presenta  alcun  che  di  speciale,  e  riguardo 
alla  durata  generale  di  esso,  e  de*suoi  varj  periodi,  e  sotto 
il  rapporto  della  intensità  ,  persistenza  e  frequenza  del  do- 
lore, deirinfliienza  loro  sul  resto  delT  organismo ,  non  che 
a  riguardo  della  qu.'ìniilà  del  sangue  e  delle  acque  che  flui- 
scono prima  del  parto.  —  Quella  viva  agitazione,  quegli 
sforzi  estremi  ,  quelle  angosce  inesprimibili ,  quelle  doglie 
che  sembrano  insoffribili ,  solite  a  manifestarsi  negli  ultimi 
periodi  del  parlo,  come  mai  potevano  illudere  la  P.  sulla 
vera  loro  prove^iienza  per  modo  che  non  s'accorgesse  che 
era  per  diventar  madre  ?  I  periti  credono  un  tale  supposto 
^  inverosimile  e  improbabile,  e  perciò  giudicano  che  la  P. 
non  poteva  disconoscere  che  essa  era  presa  da  quel  com- 
plesso di  svariali  e  molteplici  patimenti  che  annunziavano, 
non  già  il  bisogno  di  corporale  evacuazione,  bensì  Timmi- 
nente  effettuarsi  del  parto* 

Quesito  a.** 

<  Se  la  P.  che  si  dichiara  primipara  possa  avere  par* 
tarilo  nella  ponzione  da  essa  descritta^  vale  a  dire  legger* 
mente  accosciata  sulle  gambe  molto  aperte  e  in  modo  che 
i  piedi  corrispondevano  lateralmente  al  centro  della  bocca 
della  latrina^  distanti  l^  uno  dall'altro  un  braccio  ed  un 
quarto  circa^  pari  a  settantacinque  centimetri  circa ,  senza 
.essere  appoggiata  ad  alcun  puntOy  e  tenendo  colle  mani  le 
gonelle  ». 

Senza  dubbio  la  P.  può  aver  partorito  nel  modo  da  lei 
indicato.  Se  la  donna  può  partorire  ritta,  appoggiata  ad  un 
lutto  o  ad  un  mobile,  ad  una  spalliera  che  offra  un  piano 
inclinato  ,  ovvero  nel  letto  situata  sui  fianchi  in  posizione 
semi-orizzontale,  può  anche  partorire  accosciata  sulle  gambe 
tenute  molto  aperte  e  in  modo , che  i  piedi  corrispondino 
al  centro  della  bocca  di  una  latrina  e  distanti  f  uno  dal* 
l'altro  un  braccio  ed  un  quarto.  Anzi  questa  potrebbe  dirsi 
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la  posizione  meno  Hisadaitn  e  più  ronvonienlo  a>i  una  gra- 
vida per  agevolare  Tuseiia  del  feto,  poiché  questa  posizione 
aumenta  V  azione  dei  rnuseoli  ntidominali ,  forurindo  nello 
stesso  tempo  un  punto  d'  appoggio  nelle  ginocchia  e  nelle 
mani. 

Quesito  S."" 

«  Se  possa  essere  stato  il  parlo  della  P,  così  precipU 
toso  che  quasi  d' improvviso  feto  e  placenta  cadessero  nel 
tempo  stesso  nella  latrina, 

I  periti  dubitano  assaissimo  che  il  parto  della  P.  possa 
esser  stato  precipitoso  ed  improvviso ,  e  che  conscguente- 
mente la  placenta  potesse  cadere  ad  un  tempo  col  feto  nella 
latrina.  A  giustifìcare  la  ragionevolezza  deMoro  «lubbj  espon- 
gono le  seguenti  ragioni.  —  È  d'uopo  primamente  far  os- 
servare che  l'improvviso  e  rapido  svuotarsi  dell'uiero  assai 
di  rado  suole  accadere  in  una  primipara.  Un  tale  atto  è 
tanto  straordinario  che  anche  oggidì  vi  hanno  dei  medici  legali 
che  ne  negano  la  possibilità.  I  periti  però,  appoggiati  alla 
storia  deirarie,  come  nel  loro  primo  giudizio,  anche  adesso 
ammettono  che  in  una  primipara ,  quale  è  la  P.,  il  parlo 
avrebbe  potuto  effettuarsi  in  maniera  precipitosa.  Ma,  affin- 
chè possa  effettuarsi  V  uscita  repentina  ed  impreveduta  del 
feto  in  una  primipara,  uopo  è  che  vi  concorrano  alcune 
indispensabili  condizioni  fìsiche,  sia  per  rispetto  alla  madre, 
che  per  rispetto  al  feto.  —  Risguardo  a  questo  ,  la  lesta 
piccola  proporzionatamente  alle  dimensioni  pelviche:  allra- 
mente  era  del  bambino  della  P.  ;  ben  conformato  in  tutte 
le  sue  parti,  aveva  il  capo  regolarmente  costrutto  con  pro- 
porzioni regolari  ,  il  corpo  di  un  volume  ordinario  ,  corri- 
spondente alle  dimensioni  delle  aperture  e  delle  cavità  del 
bacino  che  aveva  percorso.  —  Risguardo  alla  madre  ,  la 
soverchia  ampiezza  del  calino  (  difetto  proprio  delle  donne 
di  media  statura,  ben  tarchiate  della  persona)  e  contraddi- 
stinto dai  fianchi  assai  pronunziati ,  dalle    tuberosità  ischia' 
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tiche  distanti  mollo  fra  loro,  dalla  vòlta  pubica  assai  larga, 
dairampiezza  del  sacro.  Delle  quali  condizioni  fisiche  es- 
sendosi trovata  mancante  la  P.,  i  periti  a  fine  di  giungere 
ad  una  conchiusione  più  precisa  e  più  sicura,  ricorsero  an- 
che alla  pelvimetria  esterna  {strumentale:  questa  pienamente 
li  convinse  che  la  P.  ha  bensì  una  regolare  conformazione 
della  pelvi  in  un  colle  parti  genitali  esterne,  proporzionata 
al  diametro  del  capo  di  un  feto  ben  sviluppato  (tal  che 
avrebbe  potuto  avere  un  parto  piuttosto  facile)  ma  che  gli 
spazj  pelvici,  complessivamente  presi,  non  erano  di  tale  so- 
prabbondante ampiezza  per  cui  il  pano  potesse  effettuarsi 
in  un  modo  'e  repentino  e  precipitoso.  Anche  la  misurazione 
interna  manuale  del  bacino ,  che  fu  ripetuta  in  tempo  in 
cui  non  poteva  riuscire  pregiudizievole ,  incomoda  e  dolo- 
rosa alla  P.,  dimostrò  evidentemente,  non  esservi  estensione 
di  movimenti,  da  un  punto  all'altro  delle  pelvi,  maggiori 
del  solito,  né  libero  spazio  più  allargato  dell'  ordinario. 

A  queste  osservazioni  che  persuadono  non  abbia  potuto 
il  parto  della  P  essere  né  istantaneo,  né  precipitoso,  s'ag- 
giunga la  circostanza  che  la  P.  andò  esente  da  quegli  acci- 
denti che  sogliono  conseguitare  un  parlo  precipitoso;  il 
prolasso,  cioè^  dell*  utero  e  della  vagina,  e  sopratutlo  la 
rottura  del  perineo  che  quasi  sempre  succede  nelle  primi- 
pare, dietro  la  repentina  ed  impetuosa  sorlila  del  feto  dalle 
vie  genitali.  —  Arroge  che  l'improvviso  svuotarsi  dell'utero 
ne'parli  precipitosi  d'ordinario  getta  l'utero  in  uno  stato  di 
atonia,  da  cui  sogliono  provenire  abbondanti  emorragie,  tali 
beno  spesso  da  privar  di  vita  in  pochi  istanti  la  partoriente. 
ta  P.  non  diede  indizio  di  siffatta  conseguenza,  comune  e 
quasi  necessaria  all'inerzia  in  cui  è  posto  l'utero  dopo  un 
parto  precipitoso.  Ha  potuto  da  sola  scendere  dal  muricciuolo 
della  latrina^  e  condursi  da  quella  al  proprio  letto.  D'altronde 
la  tinta  rosea  del  suo  volto  ^  lo  stalo  di  benessere  e  di 
vigoria  in  cui  la  trovarono  il  Consesso  ed  i  periti  all'indo- 
mani del  parlo,  non  erano  certamente  indizj  di  spossatezìsa 
prodotta  da  questo  pericoloso  accidente. 
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Anche  Io  stnto    in  cui  9Ì    rinvenne  il  feto  nella    latrina 
concorre  od  escludere  la  supposizione  di  un  parto  preeipi- 
toso*  Risulta  dagli  Atti  (P.  6.  31)  avere  la  P.  asseverante- 
mente  protestato,  che  dairincominciare  delle  doglie  fino  al 
tempo  in  cui  si  condusse  alla  latrina  per  isvuotare  il  vcntr^i 
non  ebbe  sentore  di  liquido  che   fluirne   dalle    genitali.  Dal 
che  dovrebbesi  inferire  che  Timportante  fenomeno  solito  a 
compiersi  nel  quarto    periodo  del  parto,  lo  scoppio,  cioè, 
delle  acque  e  lo  scorrere  di  esse  dalla  vagina  ,    non  abbia 
avuto  luogo.  Lo  stesso  che  dire  :  che  il  feto  ha  dovuto  ve- 
nire in  luce  avvolto  nelle  cpembrane,  il  che  ove  avvenga, 
d*uopo  è  vi  sia  chi  le  rompa  subitamente   per  rendere  gli 
organi  respiratorj  accessibili  alFaria  :  ove  si  fossero    lasciate 
anche  per  brevissimo  tempo,  la  morte  del  bambino  sarebbe 
stala  inevitabile  ;  non  potendosi  avvivare  la  respirazione,  se 
prima  la  circolazione  non  è  attivata.  Il  neonato  invece  tro- 
vato nel  fondo  della  latrina  vagiva   con   forza ,   e   a    piena 
gola  ;  prova  sicura  che  la  respirazione   si  era  compiuta ,   e 
che    erano    stati    rimossi    gli  ostacoli   che    V  avrebbero  im- 
pedita. 

La  P«  afferma  d'essersi  sgravata  stando  leggermente  ac- 
conciato sul  centro  dell'apertura  del  cesso.  È  incontrastabile» 
già  lo  si  disse,  ch'ella  può  aver  partorito  in  tale  positura  ; 
resta  però  a  provarsi  che  ivi  veramente,  e  non  altrove,  ab- 
bia partorito.  —  Si  noti  che  l'apertura  del  cesso,  a  forma 
circolare,  ha  la  circonferenza  di  venti  centimetri  e  sta  nel 
centro  di  una  pietra  di  granito  che  dal  punto  di  combacia- 
mento col  muro  che  si  alza  a  perpendicolo  al  di  dietro,  al 
suo  margine  libero,  ha  la  larghezza  di  42  centimetri.  I  pe< 
riti  dando  pensiero  e  allo  spazio  che  doveva  occupare  il 
corpo  della  P.  accosciata  in  atto  di  scaricar  il  ventre,  e  alla 
impossibilità  in  cui  sì  trovava  di  arretrarsi  se  lo  avesse  vo-. 
luto ,  per  modo  che  1'  orifizio  vulvo  uterino  corrispondesse 
al  centro  dell'apertura  del  cesso,  non  saprebbero  compren* 
dere  come  mai  il   feto ,  sortendo  dall'utero ,   abbia   potuto 


4  2^ 

cadere  iicIIh  latrina.  Quond' anche  non  si  colesse  mettere  u 
calcolo  ristintiva  tendenza  che  hanno  le  donne  di  rannicchiarsi 
e  8(ìin|<ersi  alT  innanzi  al  momento  della  sortita  del  feto; 
anche  Ammettendo  che  la  P.  abbia  veramente  partorito  stando 
leggermente  accosciata,  non  pertanto  pare  ai  periti  che  ab- 
biasi a  riporre  fiducia  nella  sua  asserzione,  e  più  ove  si 
rifletta  che  un  feto,  sortendo  dall'utero,  non  suole  già  per- 
correre una  verticale,  bensì  una  linea  dalTindietro  ali'avanti, 
e  fuori  spingersi  con  impeto.  La  quale  verità  di  fatto  esat- 
tissima, incontrastabile,  indurrebbe  i  periti  a  chiedere  come 
inai  il  feto^  qualunque  ne  fosse  la  presentazioi^e,  anziché  ca- 
dere nel  vano  della  latrina,  non  sia  scivolato  sulla  porzione 
di  pietra  che  si  protende  davanti  alTapertura,  e  di  là  sul  pa* 
vimenio?  Altra  considerazione  che  porge  ai  periti  più  forte 
motivo  a  credere  che  il  parto  della  P.  non  siasi  effettuato 
sul  piano  della  latrina. 

Questo  giudizio  è  altresì  avvalorato  da  una  speciale  con- 
tingenza, cioè,  dall'avere  la  P.  ripetutamente  asserito  che 
sul  sedere  della  latrina  non  vi  a^eva  traccia  di  sanr/ue,  ciò 
che  fu  confermato  da  pressoché  tutti  i  testimonj  (  P.^  '2. 
3.  6.  8.  ii.  i3.  ),  i  quali  concordemente  asserirono  di  non 
aver  veduto  sul  piano  della  latrina  che  qualche  goccia  di 
sangue.  Mentre  si  verificò  che  di  sangue  stava  accumulata 
una  quantità  sul  pavimento  ;  che  di  sangue  era  spruzzata  , 
entrando  da  destra,  la  base  del  muro  che  fiancheggia  il 
pavimento;  che  di  sanjzue  era  imbrattato  il  cat^o  di  un  pitale 
'  trovato  sul  pavimento  stesso;  che  traccie  di  sangue  furono 
altresì  scorte  lungo  il  terreno  che  dalla  latrina  conduce  alla 
stanza  da  letto  della  P.  ;  ma  sul  sedere  della  latrina^  giova 
ripeterlo,  non  vi  aveva,  meno  qualche  goccia,  altro  ves tinto 
di  sangue,  Quesi'  uh  ima  circostanza  è  importantissima  a  se- 
gno che,  ove  èssa  non  fosse  con  evidente  prove  distrutta  , 
starebbe  per  sé  sola  quale  una  piena  testimonianza  che  la 
P.  non  ha  partorito  stando  sul  sedere  della  latrina ,  bensi 
sul  pavimento.  Altrimenti,  come  mai  potrebbe  supporsi  che 


lo  spargimento  di  sangue,  solilo  accomjt.ignarc  e  susscguirn 
un  purto  in  qnaniiiù  considerevole,  non  ubbia  lascialo  prcs* 
socbò  alcun  vestigio  sul  luogo  appunto  ove  si  dice  efTeitualo 
il  parto?  Cbe  se  [icr  ascrivere  la  caduta  del  feto  nella  la* 
trina  ad  infortunio ,  piuttosto  cbe  ad  un  atto  deliberato,  si 
volesse  opporre  clic  il  sangue    possa    essersi    versato    nella 
latrina  siessa,  rimarrà  sempre  a  dimostrarsi  siffatta  contrap- 
posizione con  prove  di  fatto,  contro'  le  quali  già  sta  il  de- 
posto  ne^^li  atti  del  teste  S.  B.,  il  quale  osservata  pel  lungo 
ia  canna  della  latrina  colla  candela^  non  tro^ò  macchia  di 
sangue:  Come  rimarrebbe  altresì  a  (irovarsi  per  qual  causa, 
e  in  qual  modo,  abbia  potuto  Vinterno  del  pitale  cbe  stava 
sul  pavimento,  essere  imbrattato  di  sangue;  circostanza  che 
approfondita    servirebbe    a   sostenere  ancor    più  il    dubbio 
concretato  dai  periti. 

La  P.  asserì  (he  un  corpo  uscito  con  impeto  e  repenti- 
namente, noli  sa  se  dalla  i?agina,  o  daW  ano^  cadde  preci- 
pitando nella  latrina.  Dal  che  si  tolse  ad  argomentare,  es« 
sere  il  feto  e  la  placenta  sortiti  ad  un  tempo  ed  ivi  caduti. 

La  simultanea    uscita    dell'  uno  e    dell'  altra   è    ciò  che 

infatti  suole  accadere  nei  parti  precipitosi  :  ma  come  mai  , 
ad  onta  di  ripetute  e  diligenti  ricerche,  non  fu  dato  rin 
venire  la  placenta,  e  con  essa  il  funicolo  ombelicale,  né  a 
ridosso,  né  all'  ingiro  del  corpo  del  feto,  né  sul  fondo  del 
eanale  centrale  della  latrina,  né  lungo  il  condotto  che  mette 
nella  fogna?  Eppure  chiunque  abbia  veduta  e  si  richiami 
in  mente  la  costruzione  interna  della  latrina ,  deve  conve- 
nire che  la  placenta ,  massa  soffice  e  pesante ,  cadendo ,  o 
nel  centro,  o  nel  segmento  anteriore  dell'apertura  della 
latrina,  doveva  di  necessità  soffermarsi,  o  sopra,  o  d'accosto 
al  bambino;  perciocché,  prima  di  giungere  al  fondo,  era 
forza  che  scivolasse  urtando  poco  sopra  la  b.ise  della  pa- 
rete anteriore  del  condotto  ;  essendo  constatato  da  iterate 
prove  di  esperti,  che  un  corpo  del  K>olame  di  un  melaran- 
cio che  cadesse  a  perpendicolo  dal  centro  dell'  apertura  del 
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sederey  non  avrebbe   potuto    toccare  il  fondo    della  latrina 
senza  urtare  sopra  la  base  del  lastricato,  di  cui  è  appunto 
formata  la  parete  anteriore  del  suo  condotto  centrale.  —  Né 
era  altresì  possibile  che  la    placenta    ruzzolasse    nel  canale 
clìe  s  insinua  nella  fogna  ,  e  perche  esso  sia  allo    estremo 
della  parete  oppòsta  a  quella  sulla  quale  doveva  cadere  h 
placenta  ,  e  perchè ,  per    introdursi    nel    canale  che  mette 
nella  fogna,  la  placenta  avrebbe  dovuto  su  dalla  superficie 
larga  ed  ineguale  del  fondo   della  latrina,    ergersi  a  segno 
da  superare  l'angolo  ottuso  che  risulta  dal  combaciamento 
del  canale  centrale  col  confluente   nella    fogna.  —  Né  può 
supporsi  che  il  rimbalzo  dell'urto  sulla  parete  anteriore  spin- 
gesse di  botto  la  placenta  per  entro  il  condotto  che  va  nella 
fogna,  ostando  al  rimbalzo  di  essa  e  la  pesantezza,  e  la  ce- 
devolezza della  placenta  stessa. —  I   periti  poi  non  credono 
che  a  giustificare  la  mancanza  della  placenta  giovi  1*  esposto 
nella  P.  4  0  dal  testimonio  N. ,  il  quale,  senza  addurne  la 
ragione ,  espone ,  che  probabilmente  la   placenta    trovavasi 
vicina  al  bimbo  ,  vicino  al   quale  ho    veduto   un   pezzo  di 
bindello:  Colle  quali  parole  non  é  provato  che  il  N.  abbia 
veduto  la  placenta.  —  Dalla  P.  8  emerge  che  il  testimonio 
L.  protestò  nel  primo  esame  di  non  aver  veduto  alcun  cor- 
po unito  al  bambino,  e  che  in  seguilo,  presentatosi  sponta- 
neamente al  Consesso,  asserì  che  calatosi  col  corpo  in  avanti 
giù  nel  condono  della  latrina  a  fine  di  estrarre  il  feto,  gli 
cadde  sotto  mano  un  corpo  rotondo,  cai^noso,   somiglievole 
ad  una  cipolla.  La  quale  ultima  osservazione  non  può  sus- 
sistere perchè  in  apertissima  contraddizione  col  fatto,  cioè, 
perchè  risulta  dagli  atti  che  il  Li....   non    avendo    potuto 
calarsi  colle  mani  protese  fino  al  fondo  della  latrina,  doverle 
cederne  T  incarico  al  F.  da  lui  tenuto    per  i  piedi    mentre 
spingevasi  ia  basso  per  raccogliere  il  bambino.  Neil*  ipolesi 
poi  che  il  L.  spingendosi    col  corpo    in  basso  (  senza  farci 
ad  indagare  il  dove,  il  come  )  abbia  veramente   stretto  fra 
mano  un  corpo  carnoso ,  e  della  forma  di  una  cipolla,  ri- 


marrebbe  stMiipre  a  dimostrare  die  questo  corpo  altro  non 
fosse  che  la  placenta.  La  qucile ,  è  bene  si  sappia  essere 
una  massa  circolare  in  forma  di  focaccia  ,  della  cìrconfe* 
renza  di  circa  24  pollici ,  avente  per  solito  la  (grossezza  di 
un  pollice.  —  S'ag}$iunj^a  che  contro  la  testimonianza  del 
Li.  • .  •  •  sta  la  deposizione  della  levatrice  M.  la  quale  de- 
nunziò, P.  49,  al  brigadiere  D.  d*aver  regolata  la  puerpera^ 
e  raccolta  la  placenta  ;  quantunque  in  un  successivo  esame, 
forse  per  non  distruggere  i  supposti  fatti  nascere  dalle  os- 
servazioni del  L.,  sia  caduta  in  una  inqualificabile  contrad- 
dizione dichiarando,  di  non  aver  raccolto  la  placenta  a. 
Le  conseguenze  che  i  periti  potrebbero  dedurre  da  questi 
fatti  sono  per  sé  stesse  chiare,  perchè  non  abbiano  a  tenersi 
disobbligati  dair  accennarle.  Ftnchè  non  sarà  evidentemente 
provato  che  la  placenta  fu  rinvenuta  nella  latrina ,  qualun- 
que medico  non  potrà  mai  cadere  nella  assurdità  di  am^ 
mettere  che  sia  avvenuta  simultaneamente  la  caduta  del 
feto  e  della  placenta ,  mentre  si  rinvenne  i7  feto  senza  la 
placenta.  Circostanza  che  aggrava  sempre  piti  il  sospetto  che 
la  P.  non  abbia  partorito  stando  accosciata  sulPapertura  del 
cesso,  e  che  perciò  la  caduta  del  bambino  non  si  possa  al- 
irihuire  a  puro  accidente. 

Per  valutare  le  conclusioni  che  i  periti  devono  trarre 
dalle  loro  osservazioni ,  è  mestieri  di  toccare  della  costru- 
zione interna  della  latrina ,  e  sopratutto  della  parete  ante- 
riore del  condotto  centrale  :  questa  parete  è  formata  da  un 
lastricato  che  ha  principio  al. disotto  del  bordo  anteriore  ed 
interno  dell*  apertura  del  sedere ,  si  prolunga  al  basso  in 
linea  verticale  per  il  tratto  di  40  centimetri,  poi  sporge 
air  innanzi  formando  una  prominenza  a  foggia  di  una  pra- 
della  a  margine  ottuso,  e  della  larghezza  di  7  centimetri. 
Da  questa  sporgenza  il  lastricato  si  continua  fino  al  fondo 
della  latrina  leggermente  inclinato  dall'alto  al  basso;  ha 
superficie  scabra  ed  irregolare ,  e ,  misurato  dall*  apertura 
del  sedere  al  fondo  della  latrina,  ha  T  altezza  di  i  metro  e 
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Ì5  cenlimeiri  ;  non  fatto  calcolo  dì   altri  40   centimetri  al* 
meno  per  la  distanza  che  deve  supporsi   frapposta  fra  1*  o- 
rifixio  della  vagina  e  V  apertura  del  cesso.    Aggiungasi  che 
il  fondo  della  latrina,  di  superficie    ineguale   e  sassoso,   é 
di  tale   ampiezza    che  il  feto   stava  ivi  disteso  col  corpo  e 
le  membra    leggermente  inclinale  a  sinistra.    Fatto    calcolo 
di  queste   annotazioni ,   i  periti    signori    Carloni    e  Gobbi , 
dietro  analoga    interpellanza    hanno   concordemente  dichia- 
rato che  =  un  corpo  sferico  del  perimetro  di  i2  centitne" 
triy  cadendo  delV  altezza  dell*  apertura   del  sedere   deve  di 
necessità  urtare    sulla   sporgenza  o   pradella   della   parete 
anteriore  della  latrina  prima  di  giungere  al  fondo  di  essa. 
=  Ora,  fatto  riflesso  a  queste  circostanze,  è  egli  a  supporsi 
che  il  feto  uscito  impetuosamente  dallUitero,  venuto  in  luce 
per  r  estremità  cefalica  che  incontestabilmente  do vea  prima 
urtare  sullo  spigolo  della  sporgenza  sunnotata,  poi  scivolare 
nulla  scabra  superficie  del  lastricato ,  e  di  là  essere  trabal- 
zato al  fondo  della  latrina,  è  egli  possibile,  che  non  avesse 
•  riportare  ehe  una  semplice  scalfittura  alla  fronte,  ed  una 
lineare  superficialissima  ferita  alla  guancia?  Siccome  ripetute 
ed  autentiche  esperienze  istituite  da  pratici  distintissimi,  e 
rinnovate  testé  dal  Casper  in  un  gran  numero  di  cadaveri 
di  feti  assoggettati  per   risolvere  le  quistioni    medico-legali 
ehe  si  riferiscono  alle  lesioni    riscontrate  sul  capo  de'  neo- 
nati, posero  oltre  ogni  dubbio  che  la  caduta  precipitosa  di 
un  bambino  colla  testa  rivolta  all' ingiù  da  un'altezza  di  54 
centimetri  su  di  un  tavolato  di  asfalto   basterebbe  a  cagio- 
nare la  frattura  delle  ossa  del  cranio  ed  altre  gravi  lesioni, 
perciò  i  periti  non  giudicano  probabile  che  il  bambino  uscito 
precipitosamente  dall'utero  e  caduto  dall'allezza  di  un  metro 
e  55  centimetri  avendo  urtato  del  capo,  prima  sulla  sporgenza 
del  lastricato,  poi  contro  terra,  non  abbia  riportato  che  una 
superficialissima  scalfittura  sulla  fronte  e  sulla  guancia.  È  ben 
vero  che  il  fondo  della  latrina  si  disse  ingombro  da  fecciu- 
me, e  ohe  perciò  questo  avrebbe    potuto    elidere  la  forza 
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dell*  urto  per  modo  che  il  capo  ne  avesse  a  rimanere  il- 
leso: si  potrebbe  eziandio  allegare  che  il  feto  sia  venuto  in 
luce  colle  estremità  addominali ,  e  che  perciò  il  capo  ne  fu 
preservato.  —  Ma  intorno  a  questo  supposizioni  i  periti  fanno 
riflettere,  che  uno  strato  di  materia  compatta  o  pohacea,  se 
sottile ,  non  avrebbe  potuto  attutire  la  violenza  del  colpo 
per  modo  che  il  capo  del  bambino  ne  rimanesse  quasi  il- 
leso; che  se  invece  il  cumulo  delle  materie  era  notabile 
sul  fondo  della  latrina,  il  feto,  dentro  cadendovi  col  capo» 
doveva  averne  otturale  le  narici  e  la  bocca  da  esserne  sof- 
focato, mentre  invece  esso  mandava  forti  e  prolungati  vagiti. 
—  Né  i  periti  ponno  ammettere  che  il  parto  della  P.  siasi 
effettuato  colla  presentazione  dell*  ovoide  pelvico  ;  poiché  in 
questa  maniera  di  parto  il  feto  valica  lentamente  e  con 
isiento  r  orifizio  uterino ,  essendo  le  estremità  addominali 
mancanti  di  quella  rotondità,  e  di  quella  speciale  elasticità 
che  agevolano  la  dilatazione  delle  parti  muliebri  :  anzi  non 
accade  di  raro,  quando  si  avveri  questa  anomalia  nel  meo* 
canismo  der  parto,  che  la  testa  sortendo  per  1* ultima,  aia 
cagione  di  tali  ostacoli  ali*  espulsione  spontanea  del  feto,  da 
chiedere  il  soccorso  della  mano  ostetrica.  La  testa  del  feto 
ha  infatti  tali  sproporzioni  a  confronto  del  resto  del  corpo 
uscito,  da  non  potere  sdrucciolare  agevolmente  dietro  le 
spalle,  come  fanno  le  natiche  quando  sono  le  ultime  a  sor- 
tire nel  parlo  per  la  lesta.  Le  quali  riflessioni  fanno  mani- 
festissima prova  che  il  feto  della  P.  non  può  essere  venuto 
in  luce  che  colla  presentazion'e  del  capo ,  poiché  se  fosse 
stato  altrimenti  non  avrebbe  potuto  schiudersi  un'uscita  in 
modo  cotanto  rapido  e  sbrigativo  come  la  P.  afferma  del 
proprio  parto.  La  narrazione  per  ciò  del  fatto  quaKè  espo- 
sto da  essa,  non  é  valevole  a  deciferare  come  il  feto  caduto 
capovolto  da  quella  notabile  altezza,  sia  rimasto  inoffeso* 
L'avventuroso  accidente  non  si  può  spiegare  che  col  sup- 
porre sia  stato  calato  al  fondo  da  una  mano  insinuata  e 
prolungatasi  nel  vano  del   condotto ,  e  che  il  bambino  an- 
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zichè  piombare  direttamenie  sul  profondo  della  lairiaa  sia 
sdrucciolato  sul  piano  inclinato  formato  dalla  parete  ante- 
riore del  condotto.  Se  sia  stato  calato  per  i  piedi  o  per  la 
testa*  è  tale  difficoltà  che  non  può  essere  risoluta  se  non 
da  una  precisa  descrizione  della  giacitura  del  feto  appena 
il  corpo  di  esso  si  fu  disteso  sul  fondo  della  latrina* 

Quesito  4,^ 

•  Se  la  lacerazione  del  cordone   ombelicale  po(epa  es- 
sere conseguenza  necessaria  del  parto  precipitoso  ». 

La  rottura  del  cordone  ombelicale  rimette  i  periti  all'ob* 
bligo  di  dichiarare  che  essa  non.  fu  conseguenza  necessaria 
di  un  parto  precipitoso.  —  Il  cordone  era  rotto  alla  distanza 
di  circa  due  dita  trasverse  dal  bellico.  E  che  la  rottura  di 
esso  sia  stata  e  violenta  e  repentina,    fu  all'evidenza   fatto 
manifesto,  e  dalle  traccio  di  echimosi  e  di  coagulazione  san^ 
guigna  della   estremità   del   frammento,  e  dal  non  eaaere 
sopravvenuta    emorragia  ombelicale ,  la    quale  è  tanto   più 
facile  e  funesta   quanto    più  il  cordone  è  strappato    presso 
air  addome.   Ma    esso  fu    cosi    violentemente   disteso   che , 
benché  rotto  a  poca  distanza  dal  bellico,  i  vasi  di  lui  rat* 
tratti  non  emisero  sangue,  meno  alcune  stille;  forse  quelle 
che  macchiarono  il  sedere  della  latrina.  —  Affinchè  la  Ma* 
gistratura  inquirente  sia  posta    in  grado  di  giudicare  se  io 
strappamento  del  cordone  ombelicale,  avvenne  veramente  in 
conseguenza  di  parto  precipitoso,  o  se  piuttosto  debbasi  ri- 
petere da  violenza  esterna  procurava,  i  periti  giudicano  op- 
portimoy  anzi  necessario,  porre  a  disamina  le  varie  contin* 
genze  per  le  quali,  indipendentemente  da  colpa  altrui,  può 
rompersi  il  tralcio  ombelicale.  —  Può  verificarsi  la  rottura 
del  cordone:  1.^  per  una  straordinaria  od  anormale  aderenza 
della  placenta  all'utero;  nel  qual  caso,  malgrado  Je  contra- 
zioni di  questo  energiche  e  frequenti ,  la    placenta    non  si 
muove  dal  suo  posto,  opperò  il  cordone  può  essere  stirato 
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e  spessato  dal  peso  del  feto  dopo  la  sua  sortita.  Cireostanxa 
che  non  può  assolutamente  essere  ammessa  nel  parto  della 
P.  dovendosi  necessariamente  supporre  che  il  totale  distacco 
della  placenta  si  fosse  operato  durante  le  ultime  contrazioni 
uterine,  affinchè  la  sua  uscita  dovesse  essere  e  facile  e  pronta, 
e  simultanea  a  quella   del  feto.   Conseguentemente   il  cor- 
done ombelicale  non  ha  potuto  essere  stirato  cosi  da  rima- 
nerne infranto.  3.^  Anche    per   sincope  o   grave   deliquio, 
per  convulsioni  che  d' improvviso  incolgono  la   partorienie 
può  lacerarsi  il  cordone  ombelicale.  Ma  questa  presunzione 
nel  caso  della  P.  non  è  giustificata  da  alcun  fatto,  essendo 
improbabile  che,  ove  la  P.  fosse  stata  colta  da  deliquio  o 
da  convolsioni  di  modo   che  sotto    fazione   de*  suoi  movi- 
menti  automatici  si  lacerasse  il  cordone   ombelicale ,  abbia 
potuto  ricuperare  cosi    speditamente  i  sensi  e  le  forze  ne<* 
cessane  da  scendere  dallo   spianato  della    latrina,  opporre 
resistenza  a  chi  tentava  aprire  la  porta  che  mette  in  essa, 
recarsi  alla  propria  stanza  da  letto,  avere  memoria  e  cogni- 
zione perfetta  anche  di  minuziose  circostanze ,  qual'  6  quella 
p.  e.  che  sul  sedere  della  latrina    non  ci  aveva   goccia  di 
sangue.  S.®  Anche  i  movimenti   convulsivi  di    un  bambino 
appena  nato,  pensano  alcuni  maestri  dell' arte,  ponno  rom- 
pere il  cordone  ombelicale,  quando  questo  è  tuttora  attac- 
cato alla  placenta,  la  quale»  è  provatissimo ,  nel  caso  della 
P.  assolutamente  mancava.    E  quand'anche   la  si  fosse  tro- 
vata nella  latrina,  i  periti  dubitano  assaissimo  che  le  forzet 
di  un  bambino  appena  nato,  anche  ammessa   l'esaltazione 
delle  sue  forze  pei  moti    convulsivi,  abbiano  potuto  essere 
sofficienti  a  procure  lo  spezzamento  del  cordone  ombelicale. 
4.^  Anche  per  brevità  sua  propria  può  rompersi  il  cordone 
ombelicale;  ma  questa  contingenza,  non  vi  è  ostetrico  die 
non  lo  sappia,  spiega  in  ogni  caso  un  efletto  tristissimo  sul- 
l'andamento del  parto,  del  quale  è  sempre  rimarchevole  la 
lentezza,  che  va  crescendo  appunto  a  misura  che  si  appros- 
sima r  espulsione  del  feto.  Il  parto  invece  della  P.  sarebbe 
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Italo  non  che  facilci  repentino  e  precipitoso.  *- Si  potrebbe 
tuttavia  obbiettare  che  il  /cordone  si   fosse  rotto    pei:  natu- 
rale debolezza  sua  propria,  ed  anche  per  il  suo   poco  svi* 
luppOf  ciò  che  i  periti  non  ponno  né  contraddire,  nò  am* 
mettere,  sendochè,  per  le  allacciature  applicate^  furono  tolti 
alla  possibilità  di  constatarne  la  resistenza.   Ma  anche  que« 
sta  supposizione  cui   potrebbesi   attribuire   qualche   verosi- 
miglianza ,  è  per  so  stessa  distrutta  da  una  circostanza ,  se 
non  costante,  frequentissima,  cioè,  che  ogni  volta  il  cordo* 
ne  si  rompe  per  effetto  di  un  atto   violento ,  si  rompe  da 
presso  tanto  al  bellico,  quanto  alia  placenta,  e  T estremità 
di  frammenti  hanno  i  margini  laceri,   frangiati,  irregolari. 
La  quale  circostanza  constatata  nel  feto  della  P«,  corrobora 
sempre  più  la  presunzione  che  la  rottura  del  cordone  om- 
belicale non  fu  accidentale,  non  T effetto  di  un  parto  pre- 
cipitoso, e  che  perciò  rimane  fermo  il  dubbio  per  noi  so- 
pra esposto  che  la  P.  non  ha  partorito  sul  sedere  della  la- 
trina, e  che  la  cadtita  del  feto   non   ò  altrimenti  ripetibile 
che  da  un'  azione  estranea,  e  posteriore  ali*  uscita  del  feto 
stesso. 

Quesito  6.^ 

«  Se  il  bambino  partorito  dalla  P.  e  caduto  nella  la* 
trina  doleva  perire  là  ove  non  aveise  avuto  pronto  eoe* 
corso  ». 

Non  è  dubbio  che  il  bambino  qualora  non  fosse  stato 
prontamente  soccorjso,  avrebbe  dovuto  soccombere  in  breve 
tempo  d'asfissia  per  l'azione  deleteria  dei  putridi  miasmi 
ohe  esalano  dalla  latrina,  ed  anche  percbò  un  essere  co* 
tanto  debole  e  delicato  che  poco  prima  viveva  sotto  un  calore 
umido,  uniforme,  vivificante,  non  avrebbe  potuto  a  lungo 
sopportare  l' impressione  nociva  di  un'  aria  umida  e  fredda^ 
senza  risentirne  una  funesta  e  forse  mortale  offesa. 
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Aall*  Vrlehta*  nplralls  e  «ali*  malattia  da  «««a 
pv#diatt*|  per  il  doti.  PUMIO  SCHlVi%BDI«  me- 

dito  MstìUinte  presio  F  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 

^f«  nuoia  malattia  è  venuta  atl  aggiungersi  a  quelle  che 
iravogliano  1'  umana  famiglia  ^  e  d*  ora  in  avanti  i  patologi 
alla  corea  elettrica ,  «ti  Aaorbo  A^Addhon  e  di  Dachenne , 
all'atrofia  mascolare  grassa  progressivo,  converrà  che  og- 
giongatio  anche  quelte  prodotta  dalla  presenta  nel  corpo 
di  un  nuovo  entetoa^  t  che  ton  vocabolo  recente  fu  detta 
TrìcAmteW.  Essa  hi»  già  inaugurato  ben  tristamente  il  suo 
lugubre  regnò ,  p^chè  stilupi^atasi  anche  in  fbrflfia  d*  epi- 
demia ha  gib  ttìiettjto  nlimerose  vittime. 

Il  nuovo  elmitìta— Trichina  spiralts  —  è  un  verme  mi» 
croscopicó,  cioè  non  6  visibile  ad  occhio  nudo,  perchè  ben 
raramente  raggiunge  la  lunghextsa  di  un  terzo  a  metta  linea. 
Spesso  trovasi  rinchiuso  m  uiia  eapsula  ,  in  una  cisti ,  di 
titìa  certa  gr^yssetza  e  spessore,  la  'quale  se  è  un  pò  vec- 
chia e  circondata  da  sali  calcarei ,  si  può  vedere  nei  mu* 
scoli  anche  ad  occhio  n«ido  eome  un  piccolo  corpo  bianco. 

Furono  questi  corpuscoli  che  già  trent*  anni  sono  attras- 
sero rattenf2iénè  ^ei  mediti.  Vìi  anaiomieo  inglese,  Hilton^ 
'professore  d'arrà^òttiià  a  Loifdi^,  sembra  H  primti  che  la  esa- 
minasse; egli  la  tenne  per  un  essere  organizzato,  ma  non 
eotìobbe  il  v^rme  die  vi  ^ta  rinc^hiusò^.  Nel  1836  T  illustre 
toótogo  ingtj^è  OMn  la  digerisse  rhìnutamente,  la  tratteztè 
eoi  liome  di  Tl-iebfrna  spiralis,  pe^hè  il  sfiò  corpo  è  fino 
come  un  ciipell'O  (v^Ét^aOt  "^^  '^  ^til^t'è  tivYolta  a  spiraléé 
D^o  'di  M  ih  ^etvtìtWìih  ed  ih  1hghllt€irira  veniva  la  ttì- 
china  osservata  su  pei^oMè  di  diversi  paesi  ;  solo  in  Italia 
nessoha  osservazione  V^nttè  'prubMitìiia,  ed  II  nostro  Dubini 
che  nel  4848  apriva  c<yn  "tin  [iregififirssfimò  Trattato  di  Bn- 
tozoografia,  la  serie  dei  premj  Dell* Acqua  presso  l'Ospitale 
Maggiore  di  Milano,  la  descrive  dietro  ragguagli  tolti  da  al- 
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tri,  e  narra  che  fu  solo  nei  suoi  viaggi  scientifici   in  Fran- 
cia ,    Germania  ed  Inghilterra    che  potè  vedere  varj  pezzi 
muscolari    tempestati  dai  punti  bianchi  della  trichina  (4); 
nel  Guy's  Hospital  di  Londra  i  muscoli  laringei  ed  il  retto  ad- 
dominale, nel  Museo  di  Heidelberg  le  fibre  del  bicipite  bra- 
chiale, nel  Museo  di  Vienna  un  pezzo  di  muscolo  innominato. 
In  Francia  Cru9eHhier  è  il  sole  che  ne  abbia  fatto  menzio- 
ne; egli  assicura  averla  veduta  in  numero  considerevole  nei 
-muscoli  degli  arti  superiori  e  principalmente  nei  muscoli  del 
braccio  (2);  ed  il  uabaine  il  quale  recentemente  vi  pubbli- 
cava un  importante  lavoro  sugli  encozoi  dell*  uomo  e  degli 
animali  domestici  (3)>   ohe  venne  premiato  dairAccademia 
delle  scienze  di  Parigi,  non  riporta  in  proposilo  ohe  deseri- 
zioni  già  vecchie. 

Tutti  gii  osservatori  fino  a  questi  ultimi  anni  aveano 
considerato  la  capsula  come  appartenente  allo  animale,  ci- 
ati e  verme  come  un  solo  individuo,  «  ritenuto  eoma  carne 
iricbinica  quella  in  cui  ad  occhio  nudo  si  osservavano  quei 
corpuscoli  bianchi.  Tutti  meragiiavano  però  come  in  Que- 
sta cisti  non  vi  fossero  uova,  dalle  quali  avesse  potuto  na- 
scere l'entozoa  e  dalle  quali  potesse  riprodursi,^  la  tri- 
china era  quindi  diventata  un*  arma  per  f  sostenitori  della 
generazione  spontanea,  ai  quali  non  p«rve  vero  di  trovarne 
una  «  si  buon  mercato,  dopo  che  lame  erano  atale  'loro  epez- 
sate  tn.mano.  Il  primo  cui  cadde  in  sospetto  che  la  eisti 
non  fosse  che  una  secrezione  dei  verme  stesso  od  una  prò* 
duzione  deirorganismo  umano,  fu  Zencker^  a  Dresda,  il  quale 
nel  1860  in  un  caso  importantissimo  che  più  sotto  narrerò, 
fi]  anche  cosi  fortonaco  di  vedere  neir uomo  trichine  libe- 
re, cioè  senza  capsula;  cosa  che  prima  di  lui  non  era  sHita 

{ì)  «  Entosoografia  umana  ».  Milano,  185i,  pag.  455. 

(2)  «  AfiatooBie  patliolog.  v^  toai.  il,  pag.  64. 

(5)  «  Traile  des  BntoMaires  ».  Paris  1860,  pag.  67S. 
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osservata  da  alcuno.  Dalle  tue  osservazioni  risultò:  che  ba^* 
stano  due  noesi  a  produrre  una  capsula  completa,  che  se 
X  uomo  0  Tanimale  rimangono  io  vita  finché  è  prodotta  que- 
sta metamorfosi  ^  egli  si  può  dire  fuori  di  pericolo,  e  che 
quindi  tutte  le  osservazioni  sulla  trichina  dell'  uomo  fino 
al  1860  riguardano  casi  guariti.  Ma  chi  ci  ha  dato  sul  nuovo 
verme  le  più  importanti  osservazioni  fu  Rodolfo  Virchow^ 
Tacclamato  autore  della  Patologia  cellulare,  il  grande  rifor- 
matore del  concetto  patologico  sul  processo  flogistico.  È  a 
lui  che  dobbiamo  una  completa  teoria  sul  modo  di  svilup* 
parsi  di  questo  eotozos^  teoria  che  espose  colla  massima 
chiarezza,  e  sostenne  con  numerose  esperimentazioni  nella 
sua  opera  sulla  trichina  (4). 

È  noto  che  il  cisticerco  per  la  sua  grande  rassomiglianza 
colla  testa  della  tenia  era  stato  considerato  come  suo  affi- 
ne, anzi  come  specie  dello  stesso  genere;  che  in  seguito 
SI.  tentò  stabilire  un  maggior  rapporto  ancora»  in  quaiitochè 
si  ammise  essere  il  oisticerco  una  vera  tenia,  svilupparsi 
sotto  speciali  condizioni  diversamente,  e  cho  Kuchenmeister^ 
un  famoso  elmintologo  tedesco  vivente,  avendo  dato  a  man- 
giare agli  animali  dei  cisticerchi  trovò  che  nel  loro  intestino 
si  erano  scambiati  in  tenie,  e  che  dunque  lo  stesso  verme 
per  un  certo  tempo  vive  come  cisticerco,  e  più  tardi  si 
cambia  in  tenia.  L'uomo  quindi  mangiando  carne  porcina 
cruda  introduce  nm  proprj  intestini  dei  cisticerchi,  i  quali 
sviluppandovisi  ritornano  alla  loro  forma  primitiva  di  tenie. 
Questa  teoria  sui  cisticerchi  e  sulle  tenie  è  stata  general* 
mente  ammessa  e  solo  da  alcuni  eterogenisti  combattuta,  i 
quali  però  invece  di  opporre  alle  numerose  esperienze  degli 
avversar]  delle  nuove  esperienze,  si  limitarono  a  combatterla 
colia  ironia,  osservando  che  il  porco  in  conclusione  sarebbe 


(i)  «  Darstellung  der  Lehre  von  dea  Tricbinen  »•  Berlino  1864» 
an  opuscolo  di  pag.  58»  in-8.*  con  figure. 
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Veletta  dalla  natura  per  allevare  a   speciale    beneficio  del» 
V  uomo  il  per  me  solitario. 

Furono  queste  esperienze  di  Kùchenmeister  che  proba- 
bilmente guidavano  il  Virchow  a  stabilire  una  quasi  identica 
teoria  per  le  trichine,  teoria  che  fu  accolta  dalla  generale 
approvazione.  Già  Kiichenmeister  stesso  avea  esposto  il  dub- 
bio che  le  trichine  neir  intestino  si  cambino  nei  tricocefali , 
altro  entozoo  tanto  frequente  nel  nostro  organismo,  principal- 
mente nel  suo  luogo  favorito,  Tintestino  cieco.  II  tricocefalo 
non  saVebbe  altro  che  uno  stadio  giovanile   delle  trichine. 
E  parve  infatti    che  questo  si  avverasse   allorché  Leuckart 
asserì  di  esser  giunto      ;òdurre  tricocefali,  dando  a  man- 
giare trichine.  Ma  nu..ierose  osservazioni,  principalmente  di 
Virchow^  hanno  dimostrato  esser  ciò  erroneo.  Egli  died^  a 
mangiare  ad  un  cane  molte  trichine  vive  di  un  uomo,  in- 
cluse nella  loro  capsula,   e  dopo  3  </s  giorni    trovava   nel 
suo  intestino  trichine  numerose,  sen^ft  capsula  e  completa-^ 
mente  provviste  d*organi  generativi.  Egli  poteva  distinguere 
benissimo  i  maschi  e  le  femmine ,  e  nel  corpo   di    queste . 
trovava  uova  e  cellule  spermatiche;    fatto    importante  che 
egli  comunicava  fino  dall'agosto  4859  nei  suoi  rinom$iti  Ar* 
chiv  (I).  Nello  stesso  tempo  egli  dimostrava  che  la  capsula 
in  eui  sta  l'animale,  qiKindo  Io  si  trova  nei  muscoli,  non 
è  altro  che  una  fibra  muscolare  da  lui  disorganizzata ,   es- 
sendo r  entozoa  io  essa  pervenuto.   Queste  due  esperienze 
capitali  venivano  poco  dopo  da  molti  altri  ripetute  ed  assi- 
curate, e  rimaneva  cosi  stabilita  la  nuova  teoria  sullo  svi* 
luppo  di  questi  piccoli  elminti.    La  trichina  muscolare  con» 
capsula    giunta    dunque  nell'intestino  perde  la  capsula,  si 
sviluppa,  acquista  organi  sessuali,  produce  uovi.  Ben  pre^ 
sta  gli  uovi  sono  fecondati,  e  si  sviluppano  nel  corpo  delle 
trichine  femmipe  dei  giovani  elminti,  i  quali   sono  espulsi 


(I)  il  Virctfow's  Arcbiv  «,  voi.  XVIII,  pag.  542. 
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dair  oriBzio  vaginale  situato  sulla  metli  posteriore  del  ver* 
me ,  ed  il  giovane  elminto  ,  una  settimana  dopo ,  sottilissi- 
mo, finissimo,  si  vede  muoversi  nel  muco  intestinale;  poi 
trapassa  Iìb  tunica,  gira  per  il  corpo  e  va  a  deporsi  nelle 
fibre  muscolari,  vi  si  eopre  di  capsula,  e  vi  rimane  in  uno 
stato  di  semi-morte  finché  da  un  altro  animale  venga  man- 
giato. Virchow  lo  trovò  nelle  ghiandole  mesenteriche,  nel 
cavo  addominale,  nel  pericardio,  e  poi  finalmente  nei  mu- 
scoli. Solo  in  questi  ultimi  rinviene  un  luogo  atto  al  suo 
ulteriore  svilttppo,  e  qui  in  3  a  4  settimane  cresce,  e  rag- 
giùnge la  grossezza  che  i  suoi  padri  avevano  ali*  epoca  in 
cui  furono  mangiati. 

Ho'gt^  detto  cbje  tutte  le  osservazioni  prima  di  quella 
famosa  di  Zencker  riguardano  casi  di  vecchie  trichine,  già 
provviste  di  capsule.  Turner  6he  in  un  pregiato  giornale 
inglese  raccolsne  tutti  i  fin  *  allora  conosciuti ,  li  fa  ascen- 
«>dere  a  18,  cosi  suddivisi:  8  a  Oioen,  sui  quali  è  stata  fatta 
la  prima  descrizione,  4  a  Wood^  ì  a  Fcurrt^^^  a  Cur/ifig, 
ì  a  Gahrdnery  i  a  Miilar;  u  Luschka^  a  Hainey,  a  Henle 
tmo  per  ciascuno,  «  6  all'Autore  deirartioolo,  Turner  stesso, 
il  quale  vide  Iteri  pure  trichine  libere  e  fece  alenai  esperi- 
menii  non  bene  riuserti  (I).  Virèh(m  però  è  di  parere  che 
le  trichine  neiruomo  sieno  pie  frequenti  di  quello  che  si 
crede  e  che  esaminando  bene  si  trovine  di  spesso.  Nel  primo 
anno  dei  suoi  studj,'l859,  egli  le  trovò  €  volle  nel  cada- 
vere dell'uomo,  e  poco  dopo  egli  ne  a^vea  veduto  molto  più 
di  quante  si  trovano  registrate  nella  letteratura  del  mondo, 
^nchc  da  ultimo  nel  novembre  scorso  ne  osservava  4  in 
gerite  morta  air  ospitale  di  diverse  malattie.  Zemker  pure 
su  196  cadaveri  esaminati,  ne  trovava  84  con  capsule  tri- 
(Aìiniche.  *.       . 


{\)  Observations  on  the  trichina  spirai is,  by  J^iUiam  Turner. 
m  Rdinbargh  medicai  Jonrnal  »,  settembre  i860,  pag.  209. 
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Il  primo  dunque  che  abbia  veduto  trichine  libere  fu 
Zencker  nel  1860.  Ecco  il  fatto  quale  lo  trovai  descritto 
nella  Gazzetta  medica  di  Vienna  (1).  Una  ragazza  di  circa 
20  anni,  domestica  di  professione,  veniva  accolta  nell'  espi* 
tale  di  Dresda.  1  primi  sintomi  che  presentava  erano  un 
senso  di  stanchezza ,  anoressia ,  malessere ,  il  ventre  dolo- 
roso alla  pressione,  l'aspetto  tifoso;  ad  essi  il  giorno  dopo 
si  unirono  molestissimi  dolori  muscolari  generali,  ma  prin- 
cipalmente alle  estremità,  accompagnati  da  vivissime  contra- 
zioni delle  braccia  e  gambe,  in  modo  che  ogni  tentativo  di 
distensione  riusciva  infruttuoso.  Poco  dopo  si  aggiunse  gon- 
fiezza edematosa,  ed  in  alcuni  giorni  la  ragazza  moriva.  Sot- 
toposti dei  pezzetti  di  muscoli  suoi  al  microscopio,  Zencfcer 
li  trovò  pieni  di  numerosissime  trichine,  non  contenute  in 
cisti,  ma  libere  fra  le  fibre  muscolari,  e  che  davano  ancora 
i  più  sicuri  indizj  di  vitalità.  Esaminato  il  muco  intestinale, 
trovò  pure  in  esso  delle  trichine;  e  nessuna  traccia  di  altre 
alterazioni  avendo  trovato  si  dovette  ammettere  essere  stata  la 
morte  originata  dalla  presenza  di  una  cosi  grande  quantità  di 
vermi.  Allora  Zencker  si  recò  alla  fattoria  donde  era  venuta 
la  ragazza ,  seppe  che  vi  era  stato  ammazzato  un  porco  e 
che  essa  avea  mangiato  di  questa  carne  cruda.  Avendone 
trovata  ancora,  egli  la  esaminò  subito  al  microscopio  e  la 
trovò  tempestata  di  trichine.  Seppe  anche  che  molte  altre 
persone  vi  si  erano  dopo  d'allora  ammalate  e  aveano  offerto 
gli  stessi  sintomi. 

Zencker  spedi  a  Virchow  della  carne  trichinrca  tolta  a 
quella  ragazza  e  questi  la  diede  a  mangiare  a  dei  conigli. 
Uno  fra  essi  mori  dopo  un  mese  ,  e  net  suo  corpo  trovò 
una  vera  inondazione  di  trichine.  Colla  carne  di  questo  ne 
infettò  un  altro,  e  cosi  di  seguilo  in  modo  che  giunse  a  man- 
tenersi una  continua  e  non  interrotta  generazione  irichinica. 


{i)  «  Wiener  medizlDlsche  Wochenschrifl  »,  N.  SI  del  1860. 
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Il  primo  coso  funesto  ma  unico  era  susseguito  poco  dopo 
da  una  epidemia ,  che  avvenne  a  Plauen  in  Sassonia  nella 
primavera  del  1862  »  e  che  presentò  gli  stessi  sintomi.  II 
dott.  Unger  e  lo  Zeneker  inviativi  in  missione  dal  governo 
sassone,  dopo  aver  esaminato  le  feci  e  i  muscoli  anche  dei 
vivi,  confermarono  dappertutto  la  presenza  di  questo  infausto 
rlininto.  Poco  dopo  nel  giugno  un'altra  sviluppavasi  a  Calbe, 
che  descrisse  il  doti.  (ir.  Simon^  dove  il  numero  degli  am- 
malali fu  di  38  ,  su  di  una  popolazione  di  4  200  abitanti, 
cioè  9  maschi,  25  femmine,  4  bimbi  —  tutti  avevano  man- 
giato  carne  cruda.  Morirono  5  donne,  2  bimbi,  4  maschio. 

A  queste  successero  le  epidemie  di  Quediinburg,  di  Burg, 
dove  si  ebbero  300  persone  affette  da  trichine,  di  Weimar  e 
finalmente  l'ultima  di  Hettsiàdt  (Prussia)  che  fu  una  vera  stra- 
ge. In  essa  ammalarono  tutti  quelli  che  avevano  assistito  ad  un 
pranzo  comune,  450  persone,  e  di  queste  ne  morirono  24! 
Fu  il  48  ottobre  dello  scorso  anno  che  questo  pranzo  ebbe 
luogo,  e  sebbene  la  carne  di  porco  usatavi  fosse  cotta,  tutte 
le  trrchine  vi  vivevano  ancora ,  perchè  essa  era  stata  mal 
cucinata.  Ebbimo  anche  un  caso  meraviglioso  su  di  un  ba- 
stimento amburghese,  che  reduce  poco  teoipo  fa  dqi  Vai- 
paraiso,  prima  della  partenza  vi  avea  comperato  un  poreo 
vivo  e  lo  avea  jueciso  a  bordo*  La  ciurma  tutta  ne  mangiò 
per  circa  30  ptund  ,  il  resto  fu  salato.  Poco  dopo  quasi 
tutti  ammalarono,  due  morirono,  ed  il  loro  corpo  fu  trovato 
tutto  pieno  di  trichiae.  La  carne  porcina  salata  Venne  allora 
esaminata  e  le  trichine  vi  si  trovarono  morte.  A  Wiesbaden 
recentemente  20  persone  erano  raccolie  ad  un  pranzo  di 
nozze  quando  poco  dopo,  durante  il  ballo,  la  fidanzata  gena 
un  grido  e  cade  svenuta.  Il  medico  chiamato  combatte  con 
energia  i  sintomi  non  equivoci  d'un  avvelenamento,  ma  la 
giovane  muore  alcune  ore  dopo,  e  lo  sposo  dopo  due  giorni 
di  dolori»  Si  trovarono  trichine  nel  corpo  delle  due  vittime 
e  nelle  carni  salate  del  festino. 

Vi  furono  anche  altri  casi,  ma  non  li  riferisco,  non  es- 
sendovi stato  fatto  esame  microscopico. 
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In  tutte  però  le  osiservazioni  il  qundro  siiiiomalologico 
è  sempre  lo  stesso.  Precedono  alcuni  giorni  di  malessere 
generalo  con  manifestazioni  di  sofferenze  gastroenteriche , 
ed  accidenti  febbrili  come  nel  tifo.  Succedono  i  fenomeni 
muscolari,  quindi  debolezza,  spossatezza,  rigidità,  dolori  come 
nella  gotta  e  nel  reumatismo.  Talora  la  malattia  si  svolge 
in  forma  acuta  producendo  la  morte  in  quattro  seiiimane, 
talora  invece  tiene  un  decorso  cronico ,  e  dopo  diverse 
settimane  si  ha  una  lenta  guarigione,  oppure  la  morte  an- 
cora per  tabe  e  marasmo.  Due  volte  Virchow  esaminò  i 
cadaveri  di  gente  morta  di  tubercolosi  e  trovò  un*uflPezione 
polmonare  assai  moderata  e  numerose  trichine.  Anche  Tes- 
sere chiuse  in  capsule  non  porta  che  sieno  morte,  perchè 
Ti  vivono  ancora  un  certo  tempo,  sebbene  in  uno  stato  di 
morte  apparente,  di  vita  minima.  Mangiandole,  rinascono  a 
vita  operosa  ed  attiva. 

Nello  scorso  estate  il  famoso  chirurgo  berlinese  Langen» 
beck  operò  un  uomo  di  un  tumore  al  collo,  e  durante  la 
operazione  s'accorse  che  i  suoi  muscoli  erano  pieni  di  capsule 
trichiniche.  Allora  interrogato  il  paziente  narrò  che  nel  i845 
era  stato  ad  un  pranzo  comune  dove  si  era  mangiato  molu 
carne  porcina  cruda,  che  tutti  si  ammalarono  incluso  l'ope- 
ralo e  che  4  morirono.  Disse  che  il  sospetto  essendo  caduto 
sul  vino.  Toste  fu  imprigionato,  ed  il  vino  esaminato  chimica- 
niente,  ma  trovato  sano. 

È  noto  come  la  legge  mosaica  dichiari  il  poreo  carne 
infetta  e  ne  proibisca  Tiiso  (I).  Probabilmente  una  tale 
proibizione  dipendeva  dalTaver  osservato  che  il  porco  man- 
gia di  tutto,  e  che  potesse  quindi  facilmente  produrre  ma* 
laltie,  che  sarebbero  state  fatali  in  un  popolo  nomade  come 
T  ebraico.  Quando  poi  si  scoprì  che  la  tenia  delT  uomo  si 
sviluppa  d^i  cistìcerchi  dì  quello,  si  ammise  che  fosse  stato 


(1)  Uose;  IIU  il.  7,  e  V,  44,8. 
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proibito  onde  impedire  la  riproduzione  delle  tenie.  Ma  que- 
ste ben  raramente  producono  vere  malattie  «  esse  non  sono 
pericolose  nel  vero  senso  della  parola ,  e  Virchow  quindi 
sarebbe  portato  a  credere  che  la  malattia  che  sì  sviluppava 
allora  dall'uso  della  carne  porcina  fosse  la  trichiniasi. 

Il  pericolo  di  un'epidemia  trichinlca  chiaro. emerge  quando 
si  richiamino  questi  tre  punti  cardinali  della  teoria  che  le 
riguarda:  1.^  che  le  trichine  mangiale  rimangono  neirinter 
slino  e  non  passano  nei  muscoli;  S**  che  vi  generano  figli 
vivi,  i  quali  soli  passano  nei  muscoli  ;  3.°  che  giuntivi,  ere* 
scono  ma  non  prolificano  più»  Ora  una  sola  trichina  inte- 
stinale ha.  non  meno  di  100  uova  nel  venire,  e  dietro  a 
queste  ne  produce  sempre  di  nuove,  e  sebbene  non  si  co< 
nosca  ancora  quanto  tempo  essa  rimanga  in  vita ,  è  certo 
però  non  meno  di  4  a  6  settimane,  e  calcolando  dunque 
anche  solo  duecento  figli  ad  ogni  trichina,  bastano  5  mila 
di  tali  facili  madri  a  dare  un  milione  di  trichine  viaggia- 
trici. Quali  tristi  effetti  possa  prpdurre  nel  corpo  nostro  una 
cosi  sterminata  emigratione  tuli^t  b  vedono. 

i 

.  È  ben  difficile  trovare  un  parassita,  animale,  la  cui  im- 
portanza per  l'organismo  umano  sia  st^ta  in  eosl  breve  tempo 
stabilita  e  che  possegga  già  cosi  chiara  e  completa  la  sua 
storia  come  questo.. 

La  trichina  che  pochi  anni  sono  era  ancora  una  curio- 
sità zoologica  e  considerata  per  l'umano  organismo  senza 
pericolo,  ha  ora  già  il  suo  posta  nella  patologia.  In  pochi 
mesi  Virchow^  insieme  con  Leuokart^  altro  elminlologo  di- 
stintissimo, che  pubblicava  testé  la  prima  parte  di  una  gran- 
diosa opera  sui  parassiti  (4),  hanno  si  può  dire  fondata  tutta 
la  storia  microscopioa  di  esso. 


(1)  «  Die  menselilichen  Parasìten  ».  Lipsia  4865,  voi.  1.^  con 
268  incisioni. 
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Per  una  speciale  e  fortunata  combinazione  essendo  noi 
giunti  in  possesso  di  una  preparazione  microscopica  sulla 
trichina,  sortila  dal  famoso  Istituto  patologico  di  Berlino  di- 
retto da  Virchow^  ed  avendo  avuto  a  nostra  disposizione 
un  grande  microscopio,  siamo  perciò  in  posizione  di  poter 
esporre  con  una  certa  chiarezza  ciò  che  quei  due  illustri 
elmintografi  hanno  scoperto. 

Quando  una  giovane  trichina  penetra  entro  ad  una  fibra 
muscolare,  essa  scompone  i  finissimi  elementi  del  contenuto 
di  questa  e  probabilmente  anche  lo  distrugge  onde  nutrirsi. 
La  trichina  infatti  ha  bocca,  esofago ,  intestino ,  cresce  nel 
corso  di  poche  settimane  fino  a  30  e  40  volte  il  suo  va- 
lume,  ha  dunque  bisogno  di  nutrimento  e  questo  non  p,uò 
cercarlo  che  nel  tessuto  che  la  attornia.   ^ 

È  noto  come  il  tessuto  cnuscolare  possa  esser  diviso  in 
molti  grossi  fascicoli,  ciascuno  dei  quali  in  altri  più  piccoli, 
e  cosi  di  seguilo  finché  si  giunge  alla  più  piccola  fibra, 
olire  alla  quale  non  è  più  possibile  alcuna  altra  divisione. 
Ma  anche  questa  ultima  fibra  sotto  al  microscopio  risulta  di 
un  involucro  esterno  amorfo,  sottile,  cilindrico  (sarcolema) 
ed  in  esso  trovasi .  la  materia  muscolare  che  consta  di  finis- 
simi granellini  ordinati  per  il  lungo  sotto  forma  di  finissime 
fibrille.  Fra  loro  a  diverse  distanze  trovansi  dei  corpi  prov- 
visti di  nuclei ,  i  cosi  detti  corpuscoli  muscolari.  La  fibra 
muscolare  è  dunque  un  fascio  di  fibrille  circondato  da  un 
involucro.  Or  bene  le  trichine  esercitano^  secondo  Virchow^ 
una. doppia  azione  sulla  fibra  muscolare,  cioè  un'azione 
distruggitrice^  ed  una  irritante.  La  prima  si  riferisce  a  tutta 
la  sostanza  che  riempie  il  cilindro  muscolare,  per  cui  av- 
viene una  vera  atrofia.  La  seconda  si  esercita  principalmente 
sul  sarcolema,  per  cui  esso  si  ingrossa ,  ha  luogo  la  depo- 
sizione di  una  sostanza  assai  fitta,  e  cosi  si  sviluppa  attorno 
airentozoa  una  massa  dura,  che  è  la  capsula. 

Quanto  più  grosso  diventa  Telminto,  tanto  più  esso  vi 
appare  avvolto  a  spirale,  come  una  molla  d'oro^'^^**^    Dopo 
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la  quinta  seiiimana  la  grossezza  della  capsula  va  aumentando, 
però  più  per  rispessimento  del  contenuto ,  che  per  quello 
deirinvolucro.  La  parte  media  della  capsula,  quella  appunto 
dove  giace  il  verme  avvolto  a  spirale,  appare  ad  un  ingran- 
dimento  moderato  come  una  massa  chiara,  sferica  o  elittica, 
ed  è  in  questo  luogo  che  si  vede  chiaramente  l'insetto.  Al 
di  sopra  ed  al  di  sotto  osservansi  d'  ordinario  due  prolun- 
gamenti oscuri  e  che  vanno  gradatamente  assottigliandosi 
finché  finiscono  con  una  estremità  arrotondata  od  ottusa, 
presentando  spesso  una  certa  rassomiglianza  nella  forma  col* 
Tangoio  interno  dell*  occhio.  Talora  mancano  affatto  ed  al- 
lora la  capsula  offre  un  semplice  ovale,  od  ha  le  estremità 
eome  tagliate. 

Con  queste  metamorfosi  passano  mesi.  Se  si  osserva  il 
muscolo  ad  occhio  nudo ,  non  vi  si  scorge  nulla ,  soltanto 
bagnandolo  con  un  pò  d'aceto  si  vede  comparire  al  luogo 
ove  sono  le  capsule  dei  piccoK  punti  bianchicci.  Ha  essi 
non  bastano  per  conchiudere  sulla  esistenza  delle  trichine , 
è  molto  facile  confondersi ,  poiché  anche  piccoli  pezzettini 
di  grasso  non  rari  nella  carne,  vasi  e  nervi  tagliati  ed  altre 
deposizioni  parassitiche  possono  presentare  la  stessa  figura 
e  solo  con  un  certo  ingrandimento  si  potrà  distinguer  bene. 
Già  con  40  a  12  diametri  si  possono  vedere  le  capsule  e 
Teiminto,  con  50  a  400  é  molto  meglio,  perché  allora  è 
tolta  ogni  possibilità  di  errare. 

Se  passa  ancora  dell'altro  tempo,  nuovi  cambiamenti  av« 
vengono.  Il  più  frequente  consiste  nella  deposizione  di  sali 
calcarei  attorno  alla  capsula.  Dapprima  credevasi  che  ciò 
avvenisse  anche  suH'elmintu,  per  cui  esso  si  convertisse  in 
creta,  ma  ciò  non  succede  quasi  mai.  I  sali  calcarei  si  pre« 
sentano  sotto  la  forma  di  finissima  granulazione  bianca. 
Quando  questa  massa  calcare  cresce  di  molto,  essa  copre 
tutta  la  trichina  ;  allora  col  microscopio  non  é  più  possibile 
di  vederla,  essa  é  nascosta  in  una  scatola  calcarea  come 
un  uovo  d'uccello.  Se  poi  l'animale  infetto  di  trichine  é  beti 
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nutrito,  allora  si  d^posituno  attorno  alla  capsula  e  principal- 
mente  ai  suoi  due  prolungamenti  delle  cellule  dr  adipe. 

Quando  si  vuol  fare  l'esame  microscopico  d*  un  muscolo 
sospetto,  con  una  forbice   fina   se  ne  taglia  via  un  piccolo 
pezzo,  che  si  sfila  nelle  sue  fibre  con  un  ago,  isolando  cosi 
per  quanto  è  possibile  le  capsule.  Poi  portando  questi  sfi* 
laticci  sti  d'  una  superficie  nera  si  possono  ad  occhio  nudo 
osservarle.    Allora    toccando  con  una    goccia    d*  acido    mu- 
riatico diluto  o  con  acido  acetico  si  sciolgono  i  sali  calca- 
rei  se  ve  ne  fossero,  le  capsule  diventano  trasparenti,  men- 
trecche  se  si  tratta  d'altre  sostanze  ciò  non  avviene.  È  net 
cessarlo  anche  d'avvertire  che  le  trichine  raccolgonsi  prin- 
cipalmente  alle  estremità  dei  muscoli  vicino  ai  tendini  ed 
alle  ossa,  per  cui  si  dovrà  levare  principalmente  in  questi 
luoghi  il  pezzo  che  si  vuol  esaminare. 

Le  trichine  senza  capsula  non  sono  riconoscibili  se  non 
col  microscopio ,  sebbene  una  ben  sviluppata  trichina  mu- 
scolare possa    benissimo    esser  vista  ad  occhio    nudo  come 
un  punto  bianco.    Levato  con  un  tagliente  coltello  un  sot« 
tile  strato  di  muscolo,  e  disteso  su  d'una  lastrina  di  vetro, 
vi  si  fa  cader  sopra  una  goccia  d'acqua.  Coperta  e  premuta 
alquanto  con  un'  altra  lastrina  ben  sottile ,  si  pone  sotto  il 
microscopio    con  un  ingrandimento  di  50  diametri,    in  un 
pezzo  di  carne  trichinica  grande  un  due  millimetri  quadrati  si 
possono  vedere  comodamente  muoversi  60  trichine,  la  mag-» 
gior  parte  avvolte  a  spira ,  le  altre  distesa .  Presa  ora  una 
di  queste  trichine  e  posta   sotto  un  buon   microscopio  con 
un  ingrandimento  di  300  diametri,  essa  rassomiglia  perfet- 
tamente ad  un  lombrico   terrestre.  Alla  estremità  più  pun- 
tuta trovasi  la  bocca,  alla  quale  sussegue  uno  stretto  canale 
che  è  l'esofago;  questo  poco  dopo  è  circondato  da  uno  strato 
assai  spesso  di  cellule,  che  continua  fino  ad  un  certo  punto 
e  poi~  finisce  in  un  finissimo  intestino  che  si  apre  all'estre- 
mità  più  grossa.  Al  terzo  posteriore  osservasi  un  mucchio  di 
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granulaiìoni  escare,  che  indica  il  canal  generativo  il  quale 
riempie  tutto  lo  apaiio  posteriore.  Di  più  non  si  può  di- 
stinguere.  Questi  due  grandi  apparati,  digestivo  e  generati- 
vo, sono  rinchiusi  da  un'epidermide  esterna. 

Esiste  un  rimedio  contro  questa  malattia?  Una  tale  do- 
manda si  rivolge  anche  il  Virchow^  ma  infruttuosamente.  È 
vero  che  una  specie  di  guarigione  ci  é  offerta  dalla  natura 
stessa,  perchè  colla  formazione  della  capsula  cessa  Telminlo 
di  viaggiare,  essendo  una  vera  prigione  per  Iqi  nella  quale 
conduce  una  vita,  che  è  una  meiza  morte.  Noi  però  non 
abbiamo  alcun  mezzo  onde  produrre  questo  risultato  e  nep- 
pure affrettarlo. 

Molto  meno  ne  possediamo  uno  onde  uccidere  la  triv 
china.  Si  tentò  l'arsenico,  il  rame,  il  mercurio,  il  fosforo, 
la  canfora,  l'olio  di  trementina,  la  benzina  —  ma  inutilmen- 
te, il  picronitrato  di  potassa  solo  è  riuscito  in  un  caso  di 
Friedrich  (I),  ma  posteriori  osservazioni  hanno  distrutto 
la  speranza  che  si  avea  in  lui  riposta.  Finché  la  trichina  è 
nel  ventricolo  ogni  cura  deve  essere  diretta  ad  espellerla , 
perchè  allontanandola  presto,  nessuna  emigrazione  nei  tnu- 
scoli  potrà  più  aver  luogo,  o  se  questa  è  già  cominciata, 
si  potrà  impedire  che  continui. 

L'espulsione  può  essere  ottenuta  o  con  un  emetico,  o 
con  un  purgante,  adoperando  il  primo  quando  la  carne  tri- 
obinica  si  può  credere  esista  ancora  nel  ventricolo,  il  se- 
condo quando  è  già  passato  alcun  tempo  dopo  il  pasto.  Che 
con  questi  due  mezzi  si  possa  riuscire  ad  espellere  dal  corpo 
le  trichine  non  era  già  più  dubbio,  dopo  che  Virchow  era 
giunto  a  liberare  con  essi  i  conigli  che  avea  infettato;  ma 


(1)  «  Vfrchow's  Archi V  »,  voi.  XXV,  pag.  599.  Con  4  granami 
ne  avea  fatto  50  pillole  e  ne  dava  45  a!  giorno.  Questo  rimedio 
determina  un'itterizia  medicamentosa  assai  grave. 
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olire  a  ciò  questa  possibilità  venne  formalmente  cooitataia 
neir  uomo.  Con  questi  mezzi  ben  poco  vantaggio  si  arre- 
cherà in  coloro  nei  quali  avvennero  già  numerose  emigra- 
zioni, ma  sarà  ottimo  se  le  emigrazioni  non  fossero  ancora 
cominciate,  o  fossero  leggiere. 

Giunta  la  trichina  nei  muscoli,  non  si  può  più  pensare 
ad  ucciderla,  non  essendosi  riusciti  mai  neppure  coi  ci- 
sticerchi.  Virchow  si  è  potuto  convincere  della  sua  spe- 
ciale resistenza  alla  morte,  poiché  avendo  posto  della  carne 
trichinica  in  una  soluzione  d*acido  cromico^  onde  studiarla 
meglio  al  microscopio ,  trovò  che  per  quanto  la  soluzione 
fosse  forte  e  tutti  i  tessuti  fossero  già  induriti  in  poco  lem- 
pò ,  le  trichine  vivevano  ancora. 

Ma  se  mancano  dei  rimedj  contro  questa  malattia,  vi  sono 
però  delle  misure  da  prendere  onde  impedirne  lo  sviluppo 
e  la  diffusione,  e  queste  misure  precauzionali  raccomanda 
caldamente  il  Virchow  alle  autorità  ed  ai  padri  di  famìglia 
nel  suo  già  citato  lavoro.  Sicconje  è  principalmente  il  por- 
co, che  fra  tutti  gli  animali  presenta  più  spesso  il  fatale 
elminto,  come  quello  che  non  schifa  di  frugare  anche  nello 
sterco  di  tutti  gli  altri,  cosi  la  prima  cura  deve  essere  ri- 
volta ad  i[|npedire  che  esso  rimanga  infetto.  Virchow  è  con- 
trarissimo alla  generazione  spontanea,  alla  eterogenia  ;  egli 
ai  schiera  anche  qui ,  còme  nella  sua  grande  opera  sulla 
Patologia  cellulare ,  allato  a  Pasteur ,  Flourens ,  CI.  Ber^ 
nardj  Longet,  egli  non  vuol  ammettere  in  nessun  modo 
che  le  trichine  nascano  da  altri  corpi  e  non  da  individui 
della  stessa  specie.  I  suoi  esperimenti  sono  infatti  tali  da 
non  lasciare  alcun  dubbio  in  proposito.  Essendo  dunqtie 
principalmente  col  nutrimento  che  le  trichine  possono  es- 
sere introdotte  nei  porci,  cosi  raccomanda  che  i  porci  ven- 
gano sorvegliati  ad  impedire  che  mangino  di  tutto.  In  se- 
condo luogo  egli  propone  che  vengano  fatte  delle  visite 
d' ispezione  ai  deposili  di  carne  porcina  ,  non  possedendo 
noi  alcun  segno  onde  riconoscere  quando  i  porci  sicno  in- 
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feitì.  Ad  eseguire  l'esame  di  detta  carne  bastano  microscopi 
di  un  moderato  ingrandimento.  L'ottico  Hàiisch  in  Berlino 
ne  prepara  dietro  invito  di  Virchow^  appunto  per  questo 
scopo,  coiringrandimento  di  100  a  180  diametri,  al  tenue 
prezzo  di  IO  a  42  talleri  prussiani  (di  fr.  4  circa).  Anche 
ì  rinomati  microscopi  semplici  di  Schick  in  Berlino ,  sono 
eccellenti,  e  eostano  20  talleri.  Un  ufficio  apposito  d'ispe- 
zione  potrebbe  benissimo  esistere  nelle  grandi  città  ehe 
hanno  un  unico  macello  pubblico,  e  si  potrebbe  quindi  im- 
pedire che  si  venda  carne  porcina  che  non  sia  stata  esami* 
nata^Nelle  piccole  città  germaniche  di  Stettino,  Nordhausen 
ed  altre,  i  macella]  stessi  hanno  fatto  un  contratto  speciale  col 
proprio  medico  onde  visiti  col  microscopio  le  carni  suine. 
VircAou;  vorrebbe  che  negli  altri  luoghi  se  ne  occupasse 
il  Comune  stesso ,  e  nei  grandi  ospedali ,  sui  bastimenti , 
nelle  grandi  fabbriche,  i  capi  prendessero  delle  disposizioni 
tutelalrici  della  salute  pubblica. 

Alla  obbjezione  di  coloro  che  i  casi  di  malattia  furono 
Gnora  cosi  rari ,  che  non  necessita  di  prendere  tante  pre« 
cauzioni,  Virehow  risponde  che  se  si  fossero  prese  non  sa- 
rebbero avvenute  le  epidemie  e  le  morti,  e  che  la  cosa  6 
più  serta  di  quello  che  si  crede.  E  tale  fu  V  opfnione  an- 
che della  Società  di  medicina  di  Berlino,  la  quale  allarmata 
dal  panico  sollevatosi  in  Germania,  e  sostenuto  mediante  le 
esagerazioni  popolari ,  nominò  una  Commissione  apposita 
che  studiasse  la  questione,  e  nella  seduta  del  17  febbrajo 
4864  il  dotte  Rigel  relatore  propose  a  nome  d'essa  di  re- 
clamare lo  stabilimento  di  macelli  pubblici  per  i  porci,  di 
mantenere  una  continua  sorveglianza  sulle  carni  che  si  ven- 
dono, e  di  pubblicare  una  specie  di  Manifesto  da  stamparsi 
>  su  tulli  i  giornali  politici  onde  illuminare  il  pubblico.  Ed 
un  Manuale  popolare  accessibile  a  tutti  comparve  or  ora  a 
Berlino,  al  prezzo  di  S5  centesimi  col  tìtolo  di  Trichinen- 
spiegel  (specchio  della  Trichina). 

La  principale  però  di  tutte  le  precauzioni,  che  è  anche 
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fiiicile  a  prendersi,  sarebbe  di  non  mangiare  la  carne  di  porco 
cruda.  Però  anche  quando  sia  cotta  non  è  per  questo  tolto 
ogni  pericolo,  se  la  coltura  non  venne  fatta  con  diligenza, 
poiché  nel  lessare ,   arrostire ,  salare  ed  affumicare  questa 
carne,  può  benissimo  rimanervi  un  piccolo  spazio  ancor  cru- 
do, o  poco  cotto,  nel  quale  vi  sieno  trichine.  Il  più  peri- 
coloso fra  tutti  i  commestibili  porcini  è  il  prosciutto,  princi- 
palmente coi  metodi  coi  quali  oggi  Io  si  prepara  ,  poiché 
esso  viene  assai  leggiermente  affumicato,  e  talora  anche  sol- 
tanto bagnato  con  creosoto  o  con  acido  pirolignoso,  senz'altro. 
Una  volta  invece  si  teneva  per  lunghi  mesi  sotto  al  cammino, 
riusciva  certo  meno  gustoso,  ma  era  più  sicuro.  Chi  com- 
pera ora  il  prosciutto  deve,  o  esaminarlo  col  microscopio  o 
farlo  cuocere.  Nella  Germania  meridionale  dove  non  si  mangia 
quasi  mai  prosciutto  se  non  cotto^  si  videro  poche  volte  le 
trichine.  Se  si  videro  é  perché  era  stato  mal  cotto. 

Una  trichina  infatti  la  quale  sia  stata  sottoposta  al. vero 
calore  della  eottura ,  cioè  a  80^  R, ,  deve  morire ,  anzi  è 
possibile  che  essa  muoja  anche  alla  temperatura  in  cui 
coagula  r  albumina  ,  cioè  50^.  Ma  spesso  si  cucina  male  e 
non  si  raggiunge  in  tutta  la  carne  neppure  quest'  ultimo 
grado. 

Dopo  il  prosciutto  viene  la  cosi  detta, carne  insaccata^ 
la  lunga  varietà  dei  salami,  salsiccie,  luganeghe,  ecc.,  dei 
quali  molte  volte  non  si  sa  neppur  bene  cosa  vi  venga  com- 
presso. È  con  essi  che  si  svilupparono  la  maggior  parte  dei 
casi  di  malattia.  Nella  già  citata  epidemia  di  Heltstàdt  dove 
tante  persone  ammalarono  e  morirono,  i  salumi  usati  erano 
cotti.  L'autorità  in  un  proclama  avea  allora  annunciato  che 
anche  la  cucinatura  non  basta,  ma  il  dott.  Midler  trovò  che 
se  li  avea  molto  male  cucinati. 

Cosi  neir  interno  delle  cosi  dette  eotelettes  è  certo  che 
il  calore  non  é  mai  tale  da  uccidere  le  trichine.  KUchen- 
tneister  dimostrò  che  una  carne  che  bolle  da  mezz*ora 
esternamente  raggiunge  una  temperatura  di  48^  A.  e  inter- 
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namento  appena  di  44®  R.  Ora  è  provato  che  le  Trichine 
sopportano  asiai  bene  una  temperatura  fra  80®  a  40^  R. , 
che  anche  fra  i  50®  e  52®  non  muojono  subito,  e  che  re- 
sistono ad  una  immersione  nelPacqua  per  delle  settimane; 
ma  che  esse  vengono  uccise  con  una  prolungata  salatura 
delle  carni,  e  coir  affumicamento  di  24  ore  quando  questo 
avvenga  a  ealdo. 

Mi  parve  non  inutile  insistere  su  questi  dettagli,  perchè 
sebbene  fra  noi  in  Italia  finora  non  si  osservassero  trichine, 
tuttavia  essendo  possibile  uno  sviluppo  d'esse  anche  qui, 
si  trovasse  già  alla  portata  di  tutti  un  completo  corpo  di 
dottrina,  una  teoria  che  si  presenta  sotto  i  più  razionali 
auspicj. 


Era  già  in  eorso  di  stampa  questo  lavoro  quando  ne 
giunse  il  fascicolo  d'aprile  degli  «  Ànnales  d'hygiène  publi* 
que  »,  nel  quale  il  doCt.  De  Pietrasanta  tesse  la  storia 
della  Trichina,  che  lui  pure  Considera  sotto  il  triplice  punto 
di  vista  della  storta  naturale,  delld  patologie  e  della  igiene 
pubblica.  Egli  vt  propone  che  in  riconoscenza  dei  servigi 
resi  alla  scienza  da  Oweh  e  da  Zencker  ^  —  il  primo  col- 
Ta^er  «coperto  il  nuovo  parassita,  il  secondo  coll'aver  dato 
una  descrizione  precisa  della  malattia  che  produce  —  sia 
unito  per  sempre  il  nome  dello  scopritore  a  quello  dell'el- 
minto ,  che  si  chiamerà  d'  or  innanzi  Trichina  spiralis  di 
Oiuen,  «  che  si  cambi  il  nóme  di  Trichiniasi  in  quello  di 
Malattia  di  Zencker. 


'» 
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NotlBle  Intorno  al  biianseheldtlsnio  |  Memoria  letta 
nella  »eduta  del  46  gennajo  4864  deW  Ospedale  Mag* 
giare  di  Milano^  dai  dott.  cap.  AIVGEIiO  DVBMI. 
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^h.  Baunseheidt,  meccanico  a  Endenich,  presso  Bonn  (Prussia 
renana)  inventò  nel  i848  un  istromento  di  aghi  fini,  il  qnaìe, 
producendo  una  eruzione  leggierissima  sulla  cute  cui  si  applica, 
ba  potuto  operare  prodigi  nelle  mani  di  molti  medici  in  malattie 
disparatissime. 

Per  la  sua  azione  eccitante  o  vivificante  venne  detto  derma- 
bioticon,  rigeneratore,  ridestatore  della  vita,  vivificatore  della  cute 
e  in  tedesco  Lebensweker. 

Negli  anni  4849  e  50  molti  giornali  tedeschi,  quelli  segnata- 
mente delle  città  lungo  il  Reno,  di  Amborgo,  di  Elberfeld,  di  Co- 
lonia, ecc.,  parlarono  favorevolmente  di  questo  metodo  curativo 
detto  di  Baunseheidt.  Dal  4854  in  poi  un  tal  metodo  di  cura  ha 
percorso  tutta  la  Germania  e  penetrò  nella  Russia,  fn  America,  a 
Nuova- York,  a  Filadelfia,  a  Cincinnati,  a  Nuova  Orleans,  i  giornali 
ne  fecero  menzione,  registrando  cure  maravigliose. 

A  noi,  solleciti  sempre  nell'  appropriarci  tutti  i  '  mezzi  Ciré  la 
scienza  nostra  e  l'arte  ci  suggeriscono,  da  qualunque  parte  essi 
ci  pervengano ,  sarebbe  troppo  sconveniènte  e  disdicevole  che , 
ignari  di  quanto  si  è  fatto  altrove  e  non  provveduti  degli  stro- 
mehti  ad  /loc,  non  si  pensasse  di  ripeterne  le  prove  e  di  trovarne, 
se  ci  è  dato,  importanti  o  nuove  applicazioni.  Bisogna  pur  conve- 
nire che  gii  effetti  delle  cagioni  è  l'esperienza  che  li  insegna, 
prima  ancora  cìie  il  ragionamento  si  faccia  ad  evocare  le  cagioni 
degli  effetti.  Non  vogliamo  dunque  chiuse  le  porte  alla  sperimen- 
tazione anche  empirica  ;  ma  apriamole  a  due  battenti  per  dar 
adito  ai  fatti,  aspettando  dalla  ragione  che  ci  scorga  prima  nella 
difficile  prova  perchè  non  avanziamo  alla  cieca  e  ci  trovi  in  se- 
guito  la  legge  che  stia  a  governo  dei  fatti  già  raccolti. 

Ecco  intanto,  brevissimamente  raccontandolo,  quanto  avvenne 
circa  la  scoperta  e  le  prime  applicazioni  di  tale  istromento,  detto 
ridestatore,  A  queste  poche  nosionl  soggiungerò  poi  eome^  prinis- 
simo  saggio,  pur  troppo  insufficiente,  quanto  per  me  ii  è  Mio  di 
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^«•«(ì  giorni  in  alcQoi  cati  eoo    (ulti   ancora   eondoili    a    gaa^i* 

LMnteotore  Baunncheidr  raceonla  che  an  giorno,  sofferente 
per  un  dolore  reumatico  alla  mano,  stava  seduto  ad  una  finestra, 
quando  molte  untare  Tennero  a  posarsi  sulla  parte  malata  e  si 
diedero  a  succhiarla.  Non  riuscendogli  di  scacciamele,  lasciò  che 
continuassero  a  loro  bell'agio  il  lavoro  di  succhiamento.  Poco 
dopo  il  dolore  cominciò  a  scemare  e  svanì  in  seguito  compiuta* 
mente. 

Colpito  da  un  tal  fatto,  pensò  egli  di  imitare  le  sottili  punture 
che,  senza  spandimento  di  sangue,  sogliono  fare  nella  cute  questi 
iiuetti.  Immaginò  quindi  di  servirsi  di  un  disco  metallico,  munito 
di  50  a  35  aghi  finissimi,  equidistanti  e  paralleli  a  guisa  dello 
setole  di  un  pennello.  Questo  disco  raccomandato  ad  una  lunga 
spira  dì  filo  di  ottone  che  scorre  in  un  astuccio  cilindrico  di  le* 
gno,  fa  sporgere  con -moto  istantaneo  gli  aghi  che  porta  infitti, 
ogni  qual  volta  la  spira  stessa  stirata  dalla  parte  opposta  al  di« 
SCO,  viene  ad  un  tratto  abbandonata  a  sé  stessa.  In  Francia,  dove 
pur  corse  la  fama  dei  prodigi  operati  dal  riJestatore,  si  è  voluto 
modificare  tale  semplicissimo  stromento  di  Baunscheidt ,  dandogli 
la  forma  di  una  ruota  metallica  a  largo  cerchio ,  tutto  aspro  di 
finissime  punte,  la  qual  ruota  gira  sopra  il  suo  asse  quando,  con 
un  manico  che  la  tiene,  la  si  fa  scorrere  sulla  cute.  Diciamo  ad- 
dirittura che  questa  ruota  detta  espulsiva,  e  che  opera  in  brevis* 
Simo  tempo  su  luoghi  tratti  di  cute,  p.  es,  lungo  il  dorso  o  lun- 
go r andamento  del  nervo  sciatico,  riesce  di  applicazione  piutto- 
sto dolorosa  per  il  moto  di  traslazione  delle  punte  al  loro  uscir 
dalla  cute,  mentre  nel  pennello  metallico  di  Baunscheidt  (1)  gli 
aghi  non  hanno  che  il  subitaneo  moto  di  entrala  e  di  uscita  e 
non  arrecano  per  ciò  che  una  sensazione  ben  poco  spiacevole.  Le 
punture  incruenti  o  quasi  incruenti ,  fatte  con  questo  istromento, 


(i)  Neir  officina  di  ferri  chirurgici  del  doli.  Enrico  Gennari 
si  fabbricano  ora  di  tali  strumenti  fatti  sul  modello  prussiano.  U 
chimico  Maldifassif  fatta  T  analisi  deli'  olio,  lo  ha  preparato  colla 
resina  d'euforbie.  Applicando  quest'  olio  sulle  pinture ,  si  hanno 
effetti  identici  a  quelli  dell'olio  di  BaunncheidL    . 


danno  infatti  una  aensatione  non  dissimile  da  quella  di  un  colpo 
di  spatzola  sulla  cute. 

Subito  dopo  la  sua  applicazione  si  produce  una  leggiera  tu- 
mefazione, le  parti  punlilrate  prendono  un  colorito  roseo,  la  pelle 
presenta  delle  piccole  papule  puntiformi  o  lenlicolate,  come  ap- 
punto quelle  che  seguirebbero  alle  morsicature  delle  zanzare.  Dne 
o  tre  giorni  dopo  geme  dalle  punture  una  linfa  densa,  di  un  co- 
lor giallo-pallido  e  talora  nascono  qua  e  là  dello  piccole  vescicole 
contenenti  lo  stesso  umore.  Verso  il  quinto,  sesto  o  settimo  gior* 
no  le  papule  si  essicano,  formano  delle  piccole  croste,  la  cute  si 
disquama,  e  verso  il  decimo  giorno  riprende  le  sue  normali  con- 
dizioni, senza  che  rimanga  traccia  alcuna  delle  lesioni  fattevi  .da- 
gli aghi. 

Baunscheidt  »  praticate  le  punture  col  suo  istromento  ridesta- 
tore,  unge  con  un  pennello  od  una  penna  ciascuna  delle  punture 
con  un  olio  leggiermente  rubefaciente.  Secondo  però  le  indicazioni 
dovrebbero  tornar  utili  altre  specie  di  olii  e  di  liquidi  a  base  di 
glicerina ,  la  quale  tenesse  p.  es.  in  dissoluzione  o  la  oiorfina  o 
l'atropina  o  la  veralrina  e  simili;  oppure  unzioni  decisamente  ir* 
ritanti  con  olio  di  croton  tiglio ,  con  olio  cantaridato ,  con  solu* 
lione  caustica  d' iodio,  con  preparazioni  liquide  di  senape,  ecc. 

Lungo  il  dorso ,  ai  lati  delle  apofisi  spinose  delle  vertebre,  9I 
possono  fare  dalle  40  alle  60  punture  collo  stromento.  Dopo  10 
giorni,  net  quali  sarà  scomparso  ogni  segno  di  rivulsione,  si  può 
ricominciare  una  seconda  applicazione  che,  nella  pluralità  dei  casi 
di  data  recente,  può  bastare  ali'  uopo.  Nei  casi  ostinati  o  di  cro- 
niche affezioni,  le  applicazioni  possono  succedersi  di  10  in  10 
giorni  ed  anche  più  frequentemente,  fino  ad  ottenuto  effetto.  Co- 
prendo con  natta  le  parti  punturate,  si  rende  più  energica  l'azione 
delle  punture,  perchè  vengono  cosi  sottratte  esse  parti  all' influen- 
za degli  agenti  esterni. 

È  detto  nell'opera  di  i7atiftacAefd^  pubblicata  nel  1860  che; 

Nei  reumatismi  muscolari,  apiretici,  anche  inveterati,  in  seguito 
ad  una  applicazione  dello  stromenio  in  uno  0  più  punti,  secondo 
r  estensione  del  male,  il  paziente  si  trova  libero  affatto  del  dolore 
in  pochi  minuti.  ' 

Anche  nella  odontalgia^  fatta  uoa  applicazione  alla  nuca  e  fra 
le  scapole,  poi  dietro  V  orecchio  corrispondente  al  lato  del  dolore^ 
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ti  trova  tfantre  il  dolore  o  istaDtaneameDte  o  gradataaiente.  L*ol- 
talgia  è  parimenti  tolta  o  alleviata  dalle  punture  dietro  rorecehio 
sul  processo  mastoideo. 

Nelle  emicranie  V  applieatlone  vuol  essere  fatta  sulle  vertebre 
cervieali  e  discendendo  lungo  il  dorso. 

Nel  crampo  degli  scrittori  la  cura  può  estendersi  a  molti  mesi 
ed  esige  l' applicazione  al  dorso  e  in  seguito  al  braccio  Gno  al 
cubito.  Nei  crampi  ordinari  si  ba  invece  una  cessasione  spesto 
subitanea  del  male  colie  punture  fatte  sui  muscoli  affetti. 

ìitìV  insonnia  T  applicazione  si  fa  tra  le  scapole  e  sulle  spalle, 
cui  si  aggiunge  talora  delle  punture  al  polpacci  ed  alle  parti  in* 
tèrna'  ed  esterna  delle  piante  dei  piedi. 

Nella  corizza  alcuni  punti  alla  nuca  ed  uno  dietro  eiascua 
orecchio  sono  detti  bastare  a  dissipar  il  male. 

Nella  gastralgia  ef  nella  pirosi  si  fanno  6  ad  8  applicazioni 
all'epigaètrio. 

Nella  nevralgia  facciale  applicazioni  al  dorso,  alla  nuca,  dietro 
le  orecchie  e  lungo  le  ramificazioni  affette  del  nervo  quinto.  Nel 
viso*^,  come  altrove,  le  punture  non  lasciano  in  seguito  alcuna 
traccia-. 

Nell'orma  le  appUcaziohi  il  fanno,  oUrecehè  al  dorso,  anche 
al  petto.    ■■■■'■    ^ 

Si- istituirono  degli  esperimenti  anche  nelle  paralisf  da  apo- 
plessia è"  in  quelle  da  reuma.  Si  sono -^inoltre  notate  delle  guari- 
gioni di  manie  e  di  coree  ottenute  con  questo  istesso  metodo.' 

Anche  le  lopie  si  dicono  guarite  senza  operazione  cruenta  e 
senza  cicatrice  mediante  le  punttire  dirette  sul  tumore  e  ripetute 
di  AO  in  10  giorni.  I  geloni  essi  purè  cedono  prontamente  all'ap* 
pllcazione  diretta  e  ripetuta  a  brevi  intervalli.  Le  stesse  cicatrici 
da  scottatura,  da  vajuolo  o  da  altro  sotio  favorevolmente  modifi* 
cate  dalle  punture  leggiere  e  ripetute ,  le  quali  risolvono  talora 
anche  gì'  rngdrghi  gblandolari. 

Nei  casi  d!  asfissia  e  morte  apparente  T  applicazione  si  fa 
alla  regione  del  cuore,  lungo  li  dorso  ed  ai  gastronomi. 

fitiÌB  incontinenza  d'brf/ia  applicazioni  al  dorso,  all'addome, 
alla  regione  della  vescica. 

Nelle  perdite  semiiialf  punture  avvitinate  à  tutta  là  colonna 
vertebrale  ed  una  o  due  al  perineo. 
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Si  asserisce  finalmente  essersi  oUennte  delle  guarigioni  inaspel* 
tate  nella  gotta,  ripetendo  patienteonente  le  applicazioni  di  iO  in 
IO  giorni  al  dorso,  all'epigastrio  ed  ai  gastronemi. 

Ora  veniamo  a  dire  di  quel  poco  che  in  questi  giorni  fu  fatto 
da  noi  per  quanto  incompiuti ,  non  favorevoli  o  tuttora  in  corso, 
sieno  gli  esperimenti  di  cura. 

Nella  sala  S.  Andrea,  N.^  4,  giace  da  più  di  due  mesi  una  di 
quelle  povere  infelici  eh'  io  soglio  chiamare  vasi  di  Pandora.  Fra 
le  molte  sue  sofferenze  non  ultima  era  quella  della  spina  che, 
dalla  regione  interscapolare  fino  alle  ultime  vertebre  costali ,  si 
mostrava  sensibilissima  al  tatto  lungo  tutte  le  apofisi  -spinose;  18 
applicazioni,  per  confessione  della  malata  non  dolorose,  ma  che 
produssero  un  leggier  bruciore  per  tutta  la  giornata,  tolsero  affatto 
il  dolore*.  Il  giorno  appresso  erano  notabili  le  rose  dei  punti  già 
secchi  che  Tistromento  aveva  impresso  sulla  cute;  ma  comprimene 
do  le  vertebre  non  ridestavasi  più  alcuna  doglia.  Per  quattro 
giorni,  nei  quali  era  passata  in  cura  d'altro  medico  che  assunse 
quella  divisione  dì  malate,  non  si*  è  più  fatta  sentire  la  solita  ir- 
ritazione spinale,  poi  ricominciò  la  doglia  senza  quel  fuoco  che 
provava  dapprima  nelle  vertebre. 

Nella  stessa  sala  una  donna ,  d'  anni  56 ,  degente  al  N.°  25 , 
presentava  co' suoi  segni  più  palesi  la  paralisi  del  7.^  pajo  del 
lato  sinistro ,  manifestatasi  solo  il  giorno  prima  del  suo  ingresso. 
'L'impossibilità  di  chiuder  T  occhiò  per  la  deficiente  azione  del 
muscolo  orbicolare  e  la  polvere  che  per  ciò  portavasi  tra  le  pal- 
pebre ad  offendere  di  continuo  l'occhio  stesso,  produssero  una 
.  cheratite  ulcerosa  che  a  stento  passò  a  guarigione  mediante  la 
chiusura  forzata  e  continua  delle  palpebre  colle  strisce  di  cerotto. 
GuaHta  dell'ulcera,  venne  sottoposta  all'applicazione  della  ruota 
espulsiva  fatta  scorrere  lungo  le  principali  diramazioni  del  7.^  pajo. 
SI  fece  sbbito^dopo  una  unzione  con  olio  di  croton  tiglio  sui 
buchi  lasciati  dagli  aghi  della  ruota  e  si  ebbe  una  risipola  su- 
perficialisslma  con  minuta  pustolazione.  Ora,  scomparsa  già  essen- 
do ogni  traccia  dell'applicazione,  rimane  la  paralisi  né  più  uè  me- 
no, come  .se  nulla  si  fosse  fatto. 

Una  applicazione  della  ^Itessa  mota  espulsiva  fu  fatta  lungo 
l'andata  del  nervo  sciatico  destro  in  una  donna  affetta  per  la  prima 
volta  da  una  affezione  iscfaialgica  recente  (da  20  giorni),  fn  se- 
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goito  all' applieaxionc  ti  ebbe  atseosa  di  dolore  per  due  giorni. 
L'egregio  dotL  f^irri^  cbe  la  prete  dopo  io  eura,  pensò  di  eon- 
lioaare  In  questo  eaao  il  metodo  rifulsifo  applicando  un  senapi* 
tmo,  e  quindi  ancbe  on  Tescieante  dietra  il  trocantere.  La  malata 
é  tuttora  io  cura. 

lo  un  caso  di  nefralgia  cerfico*  brachiale  destra  estesa  a  tutto 
il  plesso,  e  perdurante  dlrissima  da  quasi  12  mesi  dopo  i  tanti 
mesci  di  cura  inulilmente  chiamati  in  uso,  l'egregio  dotU  cavalier 
GherinU  annuendo  gentilmente  alla  proposta,  praticò  varie  appli- 
casioni  della  ruota  espulsiva  tanto  lungo  il  nervo  ulnare,  quanto 
lungo  il  radiale  ed  il  mediano  fin  sotto  l'ascella,  come  pure  nella 
parte  posteriore  dell'omero  dal  cubito  alla  spalla  e  dalla  scapola 
io  basso  al  lato  corrispondenle  della  spina.  Fatta  sulle  puntnre 
una  nozione  con  olio  di  croton  se  ne  ottenne  una  copiosa  eru* 
tione.  Il  dolore  lasciò  delle  tregue  il  giorno  appresso .  e  non  ri- 
comparve  mai  colla  intensilà  di  pnma.  Notisi  cbe  la  nevralgìa  è 
incominciata  tra  il  carpo  e  la  palma  della  mano  dal  lato  interno 
io  conseguenza  di  una  ferita  Cada  inavvertentemente  colla  punta  di 
una  forbice.  Persistendo  il  dolore  in  questo  punto  e  nel  dito  mi- 
gnolo, io  feci  allora  varie  applicazioni  del  ridestatore  tanto  sul  dito 
quanto  sul  lato  ulnare  della  palma.  Al  lato  destro  del  collo  ed  all'o* 
riglne  del  plesso  brachiale  sopra  la  clavicola  si  fecero  altre  simili 
applicazioni,  seguite  questa  volta  dalle  unzioni  coir  olio  usato  io 
Germania  e  detto  di  Baunscheidl,  Il  dolore  ricomparve  io  altri  punti 
vicini,  ma  molto  meno  intenso.  Passato  il  termine  di  10  giorni  si 
rinnovarono  le  punture,  assalendo  i  punti  primamente  affetti  e  gli 
altri  che  si  erano  fatti  dolenti.  Dopo  quest'ultima  applicazione  se- 
guila dalla  unzione,  la  malata  cominciò  a  passare  una  notte  calma, 
e  il  giorno  dopo  si  trovò  libera  della  nevralgia;  si  che  potè  aU 
tarsi,  lavorare  ed  anche  mettersi  a  scrivere,  ciò  che  da  undici 
mesi  e  mezzo  non  aveva  ancor  potuto  fare.  La  guarigione  si  man- 
tiene  anche  in  oggi  dopo  molti  giorni  dalla  cessazione  del  dolore. 

Dirersi  primi  tentativi  non  tutti  ancora  seguiti  da  risultamento 
che  appaghi ,  per  la  ragione  che  le  applicazioni  dovranno  essere 
ripetute  più  volte,  furono  da  me  istituiti,  in  un  caso  di  cofosi 
per  aposteme  del  condotto  uditorio,  io  altro  caso  di  dolore  nevral- 
gico ricorrente  alla  sede  dorè  batte  l'apice  del  cuore,  e,  ciò  che 
più  sorprende  per  gli  ottimi  effetti  cbe  già    ne   conseguono,    io 
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otto  casi  di  ìupus.  In  questi  oUinni  l'applieaiione  degli  aghi  sopra 
parti  lumide,  rosseggianti  e  coperte  di  cote  sottilissima  od  alce- 
rata,  saol  prodarre  an  gemizio  di  sangae  che  gronda  da  centinaja 
di  microscopiche  boccacce.  Ma  da  qaesta  specie  di  emorragia  ca- 
pillare che  si  direbbe  af  Yenire  per  diapedesi  •  si  ha  una  dimino» 
tiene  notefoie  del  turgore ,  del  rossore  e  della  tensione  dolorosa 
che  il  medico  e  il  malato  possono  facilmente  avfertire  da  un  giorno 
all'altro»  come  pure  una  tendenza  al  rapido  cicatrizzarsi  delle  pia* 
ghe  depascenti.  Tutto  ciò  concorre  a  giustificare  la  lusinga  che  si 
abbia  ad  avere  da  questo  nuof  o  metodo  di  cura  un  ottimo  e  pronte» 
emendamento  locale  in  una  malattia  quant' altra  mai  proterva  e 
tenace.  Vero  è  che  in  cinque  degli  otto  casi  di  lupus  d' indola 
scrofolosa  si  fece  uso  internamente  di  uno  sciroppo  contenente  un 
bijoduro  di  sodio  e  di  ferro  con  minima  dose  della  soluzione  di 
Fowler;  ma»  a  provare  la  somma  e  pronta  efficacia  del  ridesta* 
torCy  se  ne  serbarono  tre  nei  quali  non  si  è  dato  alcun  rimedio 
Interno,  e  ciò  non  ostante  tutti  e  tre  sono  già  molto  avanzati  verso 
la  guarigione..  Quelli  poi ,  tra  i  malati  di  lupus  »  che  erano  già 
stati  curati  con  altri  metodi  negli  anni  scorsi  e  per  più  mesi  di 
aeguito,  preferiscono  questo  nuovo  metodo ,  come  quello  che  si 
dimostra  molto  piò  rapido,  efficace  e  insiememente  meno  incomoda 
e  doloroso  in  confronto  delle  cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento, 
col  nitrato  acido  di  mercurio,  col  sublimato  corrosivo  o  coll'aciJo 
nitrico  nionoidrato. 

Il  malato  di  cofosi  per  antiche  aposteme,  che  dall' orecchio 
destro  non  sentiva  V  orologio  applicalo  sul  padiglione ,  dopo  tra 
appKcazioni  sul  processo  mastoideo  sentiva  il  battito  dell'orologio 
alla  distanza  di  due  decimetri.  È  poi  a  notarsi  come  durante  U 
sordità  non  aveva  secrezione  di  cerume  dal  condotto  uditorio  e 
come  questa  ricomparve  durante  la  cura. 

In  un  caso  di  lombaggine  perdurante  da  un  mese  e  per  la  quale 
era  stato  inutilmente  applicato  un  cerotto  piceo,  due  applicazioni 
del  ridestatore  fatte  in  più  punti  dei  lombi  e  seguite  dall'unzione 
coir  olio  rubefacente ,  fecero  cessare  il  dolore ,  si  che  il  malato 
potè  togliersi  dal  Ietto  il  giorno  dopo  e  passeggiare  liberamente. 

In  due  casi  di  ganglio  al  corpo  si  é  pure  tentata  l'applica* 
«ione  dello  strumento.  Nel  primo  caso,  trattandosi  di  una  giovane, 
si  osservò  ad  ogni  applicazione    un  certo  turgore  della  cute   so- 
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vrapposla  alla  lupia  ed  an  appianarsi  della  lupia  stessa,  finché 
dopo  la  quarta  delle  applicasioni  che  si  fecero  di  dieci  in  dieci 
giorni,  il  tomoi'etto  scomparve  affatto.  Nell'altro  caso  invece,  os- 
servato in  un  uomo  di  età  già  avanaata,  dopo  tre  applicazioni  la 
lupia  si  nsantiene  ancora  come  per  lo  innanzi. 

lo  via  di  prova  si  continua  a  stimolare  cello  stesso  mezso  i 
plessi  brachiale  e  crurale  in  una  sposa  d'anni  venti  che,  per  colpo 
apopletico  avvenuto  or  fa  un  anno,  rimase  emiplegica  dal  lato 
destro.  Nulla  si  può  dire  dell'esito  sperabile,  poiché  non  si  fecero 
finora  che  due  sole  applicazioni. 

In  molti  casi  di  irritazione  spinale,  oltre  quello  più  sopra  no« 
tato,  r  applicazione  del  rideslatore  giovò  assai  a  far  diminuire  le 
sofferenze  e  può  ragionevolmente  dar  luogo  a  sperare  che  rinno^ 
vandene  le  prove  con  insistenza  si  giungerà  a  conseguirne  un 
pieno  effetto. 

Io  un  solo  caso  di  ghiandole  scrofolose  e  dure  situate  sotto 
l'angolo  della  mascella  si  è  sperimentato  il  ridestatore  come  sol- 
vente. Due  applicazioni  Indussero  già  un  certo  quale  appianamento 
dei  tumori  che  prima  si  mostravano  ben  più  renitenti  al  tatto  e 
più  appariscenti  all'occhio. 

Resterebbe  a  tentarsi. questo  stesso  mezzo  nei  buboni  sifilitici, 
nelle  telaugiectasie»  nella  coparosa  della  faccia ,  nelle  turgescenze 
con  rossore  costante  del  naso  e  nelle  cicatrici  deformi. 


Sai  metodo   d^  ampatazlone   jaecoiido  €ftréiH  i  del 

prò/".  SCHIJH^  consigliera  di  Stato  {i). 

■j 

ìusL  disarticolazione  del  ginocchio  è  un'  operazipne  non  a  torto 
temuta.  1  pericoli  e  gli  accidenti  che  ie  si  associano  sono  fondati 
sopra  parecchie  circostanze. 


(i)  La  Redazione  di  questo  Giornale  che  fu  prima  ad  accogliere 
la  Memoria  del  dott.  Gritti  (  «f  Ann.  univ.  di  medi  99,  voi.  i6i, 
anno  4857  )  sol  nuovo  metodo  operativo,  s'affretta  a  presentare 
la  tradozione  di  un  articolo  del  prof.  Sehuh  che  sancisce  col^  fatto 
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i.^  Vi  resta  per  quasi  la  totale  sua  estensione  il  sacco  sinoviale 
più  grande  del  corpo  umano,  il  quale  ^i  frequente  dà  luogo  ad  una 
profusa  suppurazione  con  lutti  i  suoi  cattivi  esiti»  atteso  la  grande 
tendenza  delle  membrane  sierose  a  suppurare. 

2.^  I  tessuti  che  devono  venire  a  mutuo  contatto  hanno  assai 
poca  tendenza  ad  una  pronta  cicatrizzazione  in  causa  della  loro 
grande  dissimiglianza  Gsiologica.  Se  tale  processo  deve  compiersi, 
è  duopo  prima  che  le  cartilagini  dei  capi  articolari  si  scorapon* 
gano  in  tutta  la  loro  estensione  in  fibre  od  in  mucina,  onde  poscia 
passare  a  tessuto  unitivo,  il  quale  avrebbe  la  tendenza  di  unirsi 
alle  parli  molli  circostanti. 

Queste  metamorfosi  delle  cartilagini  richiedono  però  gran 
tempo,  onde  avviene  il  più  delle  volte  che  le  cartilagini  si  necro- 
sano qua  e  là  od  in  tutta  la  loro  estensione  e  vengono  spesso 
eliminate  a  grandi  frammenti  attraverso  le  fistole  suppuranti.  Tale 
processo  cagiona  grave  pericolo  per  perdite  d'umori  o  per  piemia. 
3.^  Se  anche  fortunatamente  dopo  lunghe  alternative  avviene 
la  chiusura  della  ferita,  si  ha  però  sempre  la  cicatrice  che  cade 
più  0  meno  sopra  il  punto  del  moncone  che  deve  appoggiare  sulla 
stampella,. per -cui  sopporta  difficilmente  la  pressione  e  si  lacera 
(acilmente  di  nuovo. 

Allo  scopo  di  evitare  le  indicate  eattive  contingenze  molti 
chirurghi  preferiscono  Tampulazione  della  coscia  al  terzo  inferiore. 
Ma  anche  qui  non  si  deve  tacere  che  viene  sacrificala  una  parte 
ancor  maggiore  dell'arto,  che  il  periostio  dal  punto  di  sezione  si 
stacca  per  un  gran  tratto  verso  la  parte  superiore  in  seguito  ad 
infiammazione  e  si  relrae  assieme  ai  muscoli,  il  che  dà  luogo  alla 
sporgenza  dell'  o^so,  alla  necrosi  di  questa  porzione  o  d'una  por- 
zione  anulare,  che. in  quest'ultimo  caso  la  cicatrizzazione  ha  luogo 


non  solo  T  attuabilità ,  ma  l' importanza  e  T  utilità  di  detta  ope- 
razioncv 

La  Redazione  convinta  di  ciò  augura  che  essa  abbia  a  trovare 
propugnatori  anche  fra  i  suoi  connazionali ,  che  vi  sieno  giornali 
scientifici  che  si  facciano  organo  della  sua  diffusione  e  che  abbia 
a  figurare  nei  manuali  dr  chirurgia  onde  oltre  a|  bepé  della  sof- 
ferente umanità  possa  costituire  un  tributo  di  merito  e  di  gloria 
alla  chirurgia  italiana. 
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>ssai  lenUfiiente  o  non  a? Tiede«  che  Ulora  Toiso  sporgente  ricbfede 
eia  fegato  in  un  punto  pìù'allo,  e  per  ultimo  la  cicatrice  non  di 
raro  ò  cosi  costituita  o  collocata  che  non  sopporta  la  pressione 
della  stampella  senza  danno* 

Per  ovviare  ai  danni  di  tutti  e  due  questi  metodi  il  dott.  GriUi, 
uno  de'miei  scolari  dell'anno  1857,  ha  proposto  un  nuovo  pro« 
cesso  operativo  (Ampntasione  del  femore  ai  condili  con  lembo  pa<« 
follare.  —  Milano,  «f  Annali  Universali  di  Medicina  « ,  luglio» 
anno  1857  )  la  cui  essensa  sta  nel  segare  i  condili  della  coscia 
dopo  d'aver  aperta  l'articolazione  del  ginocchio  ,  neir allontanure 
con  la  sega  la  cartilagine  della  rotella  e  nel  mettere  le  nuove  su< 
perOci  delle  due  ossa  in  perfetto  contatto  onde  abbiano  ad  ade- 
rire  fra  loro.  Qui  dunque  la  rotella  viene  posta  sulla  superficie 
di  sezione  del  femore  mediante  la  rotazione  di  un  quarto  di  eir« 
colo,  come  avviene  precisamente  nell'operazione  di  Pirogow  fra 
la  tibia  e  la  metà  posteriore  del  calcagno. 

Operazione.  —Si  fa  un'incisione  trasversale  della  cute  un  pol- 
lice sotto  la  rotella,  la  quale  va  dal  capitello  della  fibula  fino  alla 
tuberosità  interna  della  tibia.  OaMe  due  estremità  di  questo  taglio 
se  ne  conduce  un  altro  in  su  tino  all'altezza  del  mezzo  della  ro- 
tella, si  stacca  il  lembo  cutaneo  in  alto  così  circoscritto  fino  alla 
estremità  inferiore  della  rotella,  qui  si  apre  l'articolazione  me- 
diante il  taglio  dei  legamenti  larghi,  delle  aponeurosi  dei  muscoli 
vasti  e  la  capsula  articolare  seguendo  le  indicate  incisioni  della 
cute.  In  questo  modo  viene  formato  il  lembo  quadrangolare  che 
contiene  la  rotella.  Ora  si  allontana  mediante  una  piccola  sega  ad 
arco  lo  strato  cartilagineo  irregolare  della  rotella,  al  quale  intento 
s' impugnan  con  tutta  la  mano  sinistra  piegata  a  pugno  le  parti 
molli  del  lembo  e  si  fa  sporgere  la  superficie  ricoperta  della  car- 
tilagine. Onde  la  sega  abbia  ad  agire  meglio,  si  possono  staccare  le 
parti  molli  un  poco  all'intorno  del  margine  della  rotella.  Lo  spes* 
iore  esportato  di  quest'osso  arriva  a  circa  due  linee.  Quindi  si 
passa  a  formare  il  lembo  posteriore  tagliando,  secondo  la  indica- 
zione di  Grilli^  tutte  le  parti  molli  del  garetto  fino  all'osso  al- 
l'altezza  dell'estremità  superiore  dei  tagli  perpendicolari.  Questo 
corto  lembo  viene  staccato  per  una  piccola  porzione,  cioè  fino  al- 
l'unione dell'epifisi  alla  diafi^i,  quindi  viene  inciso  il  periostio  cir- 
colarmente e  segato  Tosso.  Fatta  la  legatura,  dell'arteria,  si  rove* 
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scia  il  leoibo  anteriore  sol  femore  io  nodo  che  le  soperfici  segalo 
del  feiDore  e  della  rotella  sì  combacìoo  perfeltameote  «  e  dopo  dì 
ciò  si  ooiscooo  ì  due  lembi  mediaole  paoli  di  sotara  oodosa  • 
strisele  di  cerotto.  QoesU  oltimi  baooo  priocipalmeote  lo  scopo 
di  teoere  compressa  la  rotella  sol  femore. 

Noo  è  pooto  oeeessario  di  atleoersi  scrapolosamente  airordioe 
ìntlieato  dei  tagli.  Si  poò  anche  cominciare  coi  tagli  perpendico- 
lari e  distaccare  completameote  la  gamba  prima  che  la  sega  sia 
posta  sopra  oo  osso.  Nella  seeooda  operaiione  da  me  eseguita  con 
questo  metodo  mi  persoasi  cbe  è  meglio  fare  il  lembo  posteriore 
alquanto  più  piccolo  e  per  ciò  occorre  portare  i  due  tagli  rerli- 
eali  alquanto  io  addietro.  Io  preferisco  pure  nel  fare  II  pìccolo 
lembo  posteriore  di  non  tagliare  la  cole  e  la  muscolatura  al  me- 
desimo tempo»  perchè  altrimenti  le  carni  sporgono  e  la  cute  non 
basta  a  coprirle. 

I  vantaggi  cbe  offre  quest'amputazione  consistono  in  ciò:  I.*  vi 
resta  il  sacco  sinoviale  d'un'eslensione  molto  minore  che  nella  di- 
sarticolasione ,  e  la  parte  residua  viene  in  contatto  non  già  con 
una  cartilagine  ma  con  tessuti  cbe  possono  aderire  organicamente 
assai  meglio  colla  membrana  sopraindicata;  2."  non  hanno  luogo 
quei  processi  che  sono  subordinati  al  distacco  delle  cartilagini  e 
che  si  osservano  cosi  di  spesso  nelle  disarticolasioni;  3.^  la  per- 
dila di  sostanza  organica  non  è  così  j^rande  come  nell'amputazione 
della  coscia  coi  metodi  finora  usati,  come  pure  è  a  temersi  assai 
meno  la  sporgenza  del  moncone  in  seguilo  al  retrarsi  delle  parti 
molli  perché  la  segatura  delle  ossa  avviene  ancora  entro  Tarlieo- 
lazione»  di  conseguenza  non  viene  reciso  alcun  muscolo  che  per- 
metta il  suo  arretramento  ;  4.®  forma  un  moncone  la  cui  cicatrice 
sta  air  indietro  ed  in  alto  e  non  è  esposta  alla  pressione  della 
gruccia  essendo  che  la  rotella  forma  la  parte  inferiore  del  mon*^ 
oone»  la  quale  nello  stato  normale  serve  già  come  punto  d'appog- 
gio del  ginocchio  e  tollera  facilmente  la  pressione. 

I.  Fungo  midollare  della  gamba.  -—  L.  H.,  di  Hilpersdorf  in 
Austria,  di  anni  52,  venne  in  Clinica  il  9  dicembre  4861  affetto 
da  tumore  che  aveva  cominciato  a  svilupparsi  nel  marzo  iSGOfra 
il  terzo  superiore  ed  il  terzo  medio  della  gamba.  Ad  onta  del 
rapido  sviluppo,  non  si  risvegliò  dolore  che  da  due  o  Ire  mesi,  il 
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quale  poi  iafieri  ora  nel  tamore,  ora  nella  parte  anteriore  del 
piede.  In  queste  ultime  quattro  settimane  gli  fu  impossibile  Tin- 
eesso.  Alla  gamba  sinistra  si  rimarca  un  tumore  che  comincia  un 
pollice  sotto  la  rotella ,  si  estende  in  basso  oltre  la  metà  della 
gamba  e  del  margine  interno  della  tibia,  facendosi  strada  all'esterno 
sin  oltre  la  fibula,  sporgendo  per  la  massima  parte  circa  tre  pol- 
lici sulla  superficie  della  gamba.  Esso  presenta  in  varii  punti  dif- 
ferenti  gradi  di  consistenza,  è  elastico,  a  confini  non  bene  deter- 
minati ed  immobile.  Vien  diviso  in  due  parti  mediante  un  cingolo 
formatosi  da  non  molto:  la  superiore  è  grossa  quanto  un  limone, 
r  inferiore  quanto  un  uovo  di  struzzo  ed  ha  una  terminazione  in 
basso  fusiforme.  La  pelle  che  Io  ricopre  è  qua  e  là  aderente,  più 
calda ,  più  rossa  e  solcata  da  vene  dilatate.  Al  poplite  avvi  una 
ghiandola  infiltrata  della  grossezza  di  una  noce.  L'estensione  del- 
l'arto non  è  impedita,  la  flessione  è  quasi  tolta. 

Sebbene  non  vi  fosse  dubbio  sulla  presenza  d' un  cancro  mi- 
dollare, tuttavia  credetti  di  praticare  un'amputazione  in  causa  dei 
violenti  dolori  e  dell'aspetto  niente  affatto  cachetico  del  paziente, 
ed  esperimentai  per  la  prima  volta  il  metodo  di  Gritti.  Il  lembo 
posteriore  fu  troppo  grande,  ad  onta  che  io  seguissi  precisamente 
i  consigli  di  GritU:  dovetti  perciò  fare  una  piega  agli  angoli  che 
unii  mediante  punti  di  sutura  nodosa  dopa  di  aver  distaccata  la 
ghiandola  infiltrata  che  sì  trovava  in  quesio  lembo. 

Dopo  r  operazione  si  ebbe  emorragia  della  vena  poplitea,  per 
cui  questa  venne  compressa  mediante  ia  pinzetta  di  Eern,  che  fu 
lasciata  in  posto  alcune  ore.  Nei  primi  giorni  dopo  l' operazione 
il  paziente  si  trovò  abbastanza  bene.  Al  quarto,  sciolti  i  punti  di 
cucitura,  la  piaga  si  presentò  con  aspetto  lurido.  La  rotella  ade- 
riva assai  bene,  insorse  febbre  e  durante  la  notte  delirio.  Al  quinto 
la  piaga  era  gangrenosa,  la  febbre  più  intensa  ed  il  delirio  perma- 
nente: al  settimo  si  presentarono  segni  di  flebite  nd  moncone  , 
air  ottavo  un'  emorragia  assai  forte  da  un'  arteria  poplitea  e  poco 
dopo  la  morte. 

ta  necfoscopia  rivelò  la  presenza  di  alcuni  piccoli  nodi  disse* 
minati  nei  polmoni  ed  infiltrazione  cancerosa  nel  piano  di  sezione 
del  femore.  Xa  cachessia  cancerosa  era  dunque  assai  più  avanzata 
di  quanto  si  avrebbe  potuto  giudicare  dall' aspetto  del  paziente.  1 
grumi  di  sangue  che  obliterano  la  vena  crurale  ed  aderiscono  ab- 
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bastanza  (enaceinente  alle  sue  pareli  sono  scomposti  nel  loro  cen* 
tro  in  una  poltiglia  rossiccia.  Questi  grumi  si  estendono  in  alto 
nella  iliaca  e  nella  cava  inferiore  riempiendone  il  lume.  L'  arte- 
ria pepli  tea  è  vuota,  le  sue  pareti  al  dissopra  del  moncone  am- 
putato sono  raggrinzale,  il  loro  lume  alquanto  impicciolito  e  la  por- 
zione  inferiore  alla  legatura,  spappolata  e  di  brutto  colore. 

II.  Schall  Luigi,  d'anni  Ì9,  giornaliere,  di  Libau  in  Moravia, 
cadde  otto  anni  prima  da  una  riguardevole  altezza  e  si  contuse 
in  particolare  la  gamba  sinistra.  Pochi  mesi  dopo ,  sembra  si  sia 
sviluppato  un  piccolo  tumore  che  crebbe  sempre  e  die  luogo  tal- 
volta a  dolore.  Siccome  poi  negli  ultimi  anni  si  circoscrisse  nel- 
r  arto  la  mobilità  necessaria  pei  suoi  lavori ,  si  presentò  e  fa  ac- 
cettato nella  mia  clinica  il  27  aprile  1865. 

Il  paziente  era  piccolo  e  debole  in  ragione  della  sua  età,  ma 
abbastanza  bene  nutrito  e  la  faccia  di  color  sano.  Alla  gamba  si 
vede  un  tumore  che  comincia  al  terzo  inferiore  e  che  cresce  por- 
tandosi in  alto  sicché  finisce  al  garello  ove  ha  il  diametro  di  sei 
pollici  e  forma  globosa.  Esso  si  divide  in  due  parti,  una  superiore, 
l'altra  inferiore,  mediante  una  superficiale  solcatura  :  la  prima  com- 
prende la  parte  anteriore  ed  esterna  della  tibia ,  la  seconda  la 
parte  interna  e  posteriore.  La  pelle  che  la  ricopre  è  mobile  ma 
molto  solcata  da  vene  distese  e  perciò  più  rossa  e  più  calda.  La 
superficie  si  presenta  ineguale,  a  grossi  tubercoli,  ciascun  dei 
quali  è  suddiviso  in  altre  piccole  ineguaglianze.  La  consistenza 
varia:  in  alcuni  luoghi  è  molle,  assai  elastica,  in  altri  resistente 
e  quasi  ossea. 

Alla  pressione  è  dolente  in  molli  luoghi ,  in  particolare  sotto 
il  ginocchio  air  esterno  ed  air  avanti  nella  porzione  più  bassa  del 
tumore.  Ad  una  pressione  più  forte  si  sente  uno  scricchiolio  lungo 
tutto  il  margine  anteriore  della  tibia  come  se  alcune  porzioni  di 
ossa  si  soffregasserò  fra  loro.  Il  tumore  sposta  all' indietro  e  tende 
ì  muscoli  bicipite,  il  semitendinoso  e  il  semimembranoso.  II  tumore 
è  immobile  sulla  tibia  ed  a  quanto  sembra  aderisce  alla  parte  su- 
periore della  fibula.  Il  ginocchio  ha  bastantemente  libero  il  movi- 
mento. Le  ghiandole  linfatiche  dell'inguine  sono  piuttosto  rigonfie 
da  ambo  le  parti  e  la  gamba  è  un  pò  atrofica. 

Non  mi  era  possibile  di  stabilire  la  diagnosi  con  sicurezza  : 
mi  parve  nullameno  ch(%  attesa  la  grande  differenza  di  consislcnz«i, 
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lo  STlloppo  delle  vene  cutanee  e  la   gontfeiza   delle  ghiandole  si 
avesse  fra  le  mani  an  cancro  midollare. 

Il  29  aprile  procedei  all' ampatatione  secondo  GrUU^  formai 
però  au  lembo  posteriore  assai  più  piccolo  del  precedente,  prolan- 
gando  air  indietro  le  incisioni  verticali.  I  lembi  corrisposero  reci* 
procamente  con  tatta  precisione.  L'esame  del  moncone  esportato 
non  palesò  il  cancro»  ma  an  fibroide  le  cai  masse  rotonde  e  no* 
dose  avevano  un  differente  grado  di  consistenza  e  le  cai  fibre  si 
intersecavano  in  tatto  le  direzioni. 

La  sua  connessione  era  assai  intima  con  le  ossa  »  le  quali  ve* 
devansi  notevolmente  assottigliate  nel  senso  trasversale  in  causa 
della  compressione  ed  in  modo  particolare  alla  parte  inferiore  della 
tibia. 

Nei  primi  giorni  dopo  l' operazione  tutto  procedeva  bene.  Una 
emorragia  che  si  presentò  il  i.^  di  maggio  ci  obbligò  ad  aprire 
il  lembo  posteriore  onde  lavarlo  con  acqua  ed  acelo.  Siccome  poi 
precisamente  in  quell'  epoca  era  un  momento  poco  favorevole  per 
ìV  processo  di  cicatrizzazione ,  e  vi  erano  in  cura  molle  piaghe 
suppuranti  9  anche  questa  si  fece  sporca ,  il  paziente  cominciò  ad 
avere  violenti  febbri,  al  6  maggio  comparve  una  forte  emorragia 
dall'arteria  poplitea  la  quale  fortunatamente  potè  esser  tosto  le- 
gata. Durando  a  lungo  lo  stato  cancrenoso  delle  superfici  suppu* 
ranti,  si  sviluppò  diarrea,  decubito,  anasarca  ed  il  paziente  cadde  in 
grave  debolezza  e  pericolo  di  vita.  Nalladimeno  riusci  senza  dif- 
ficoltà e  per  prima  intenzione  la  riunione  del  lembo  anteriore 
compresovi  la  rotella.  Il  paziente  si  riebbe  solo  nel  tempo 
delle  vacanze  e  fu  dimesso  nel  mese  di  ottobre  con  florido 
aspetto.  La  cicatrice  posta  al  di  dietro  ed  in  alto  era  molle  e  non 
esposta  alla  pressione  della  stampella.  La  rotella  si  sentiva  pa- 
lesemente fissa  sul  femore  e  funzionava  eminentemente  bene  co- 
me punto  d'appoggio.  Molti  colleghi  poterono  persuadersi  cogli  oc- 
chi di  quanto  fu  detto  in  una  seduta  della  l,  R.  Società  dei  me- 
dici nel  mese  di  novembre  ove  fu  presentato  il  paziente. 

H  metodo  ora  in(freata  è  certamente  di  tal  natura  da  meritare 
uUefiort  esperimenti.  (  ffienet  ^edicin*  fFachenschrift:  N.^  i , 
Ì8G4  >. 
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Rivista  Psichiatrie»  e  Psieoiosi^AI  del  doU.  C* 
liOlIBROSO^  incaricato  della  clinica  delle  malattie 
mentali  presso  la  A.  Università  di  Pavia» 

Pàrtb  11.  —  Patologia  clinica. 

I.  A  Manoel  of  psychol.  medicine»  etc.  —  Manuale  di  medicina 
psicologica;  dei  dottori  J.  N«  Bvcinill  e  H.  Tukb.  Londra, 
1862;  1  Yol.  di  pag.  600  con  tav. 

l^uesta  è  l'opera  più  recente  di  psichiatria  che  sia  comparsa , 
ch'io  sappia,  in  Inghilterra;  duole  il  dover  dire  che  nella  patria  di 
Darwin  t  di  Conolly  9  e  di  Wilson  9  ci  sarebbe  da  aspettarsi 
di  più. 

La  prima  parte»  tutta  opera  del  Tuke^  non  ha  nulla  di  origi- 
nale, ed  è  una  ben  ordinata  compilazione,  tessuta  sui  classici  la- 
vori di  Esquirol  e  di  Guislain^  e  sulle  meno  classiche  elucubra- 
zioni di  MoreL  —  Con  molla  ed  opportuna  erudizione  vi  si  trac- 
cia la  storia  della  pazzia  nell'antichità,  e  con  assai  poca  coscienza 
invece  la  storia  moderna,  e  se  ne  trae  quel  falso  corollario ,  che 
nei  popoli  selvaggi  non  avvi  sviluppo  di  pazzia;  —  errore,  que- 
sto, assai  poco  perdonabile  in  un  inglese ,  a  cui  i  materiali  etno- 
grafici non  dovrebbero  mancare. 

Ma  dove  l'opera  comincia  ad  essere  nuova»  è  nella  diagnosi, 
nella  patologia  e  cura  di  questo  morbo  crudele. 

■  A  proposito  della  difficoltà  della  diagnosi,  curioso  è  quel  caso 
che  vi  si  narra,  d'un  ladro  inglese,  che  già  simulava  la  pazzia,  e 
che,  udendo  la  sua  sentenza,  cadde  a  terra,  come  sotto  un  colpo 
apopletico;  --  sì  levava  emiplegico  e  stupido.  —  Gli  esami  più 
accurati  dei  medici  già  messi  in  sospetto  dalla  prima  visita  — 
non  poterono  trovare,  per  molti  giorni»  segno  alcuno  di  simula- 
zione —  quando  un  bel  giorno,  questo  stupido  paralitico,  evade 
da  una  finestra  del  2.^  piano  e  non  se  ne  hanno  ancora  novelle. 

Il  cranio,  non  di  rado,  è  irregolare  nei  matti. 

Spesso  nei  melanconici  è  alto  e  fatto  a  cupola,  0  carenato  e 
compresso  ai  lati  nei  maniaci.  In  alcuni  melancolici,  il  frontale  è 
assottigliato  0  prominente. 

Non  di  rado  si  trovarono  depressioni  parziali,  a  cui  corrispon- 
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deano  delle  parziali  concavità  noir  intemo,  per  locale  assorbimento 
delia  diploe. 

I  tumori  sanguigni  dell'orecchio  coincidevano  coi  cnsi  più  di- 
sperali —  pure  apparvero  anche  in  alcuni  che  vennero  a  guari- 
gione. 

L'inspessimento  osseo  del  cranio  si  osservò  nelle  manie  croni- 
che, in  cui  il  cervello  fu  esposto  ad  atiaechi  congestivi  di  iperemia 
ex  vacno. 

La  cristagalli  è  allargata  e  allungata  in  molti.  —  Negli  epi- 
lettici s'allarga  specialmente  la  protuberanza  della  sella  lurcica , 
ih  genere  sono  salienti  le  digitazioni  «  fatte  dalle  circonvoluzioni, 
specialmente  nella  fossa  media. 

Esostosi  0  scheggio  ossee  appena  sì  rinvennero  3  volte  su  400 
individui. 

Rarissime  Iròtfa^onsi  le  aderenze  della  dura  colla  pia  madre , 
bensì  vidersi  qu^<ìhe  tolta  dei  sottili  lacerti  legamentosì,  rimasugli, 
appena  organizzai!,  di  modellato  essuda^to  fibrinoso.  Invece  due  volte 
lungo  la  portfotìe  petrosa  del  temporale,  ed  una  volta  alle  ali  dello 
sfenoide,  si  fiotò  l'aderenza  del  cervello  stesso  colle  membrane. 

Più  dì  fì*e(iu€inte  la  pagìjna  superficiale  liscia  della  dura  madre 
dà  luogo  ad  un  essudato,  che  Ha  là  forma  di  una  rete  cellulosa, 
finissima,  nelle  feti!  maglie  giace  una  sostanza  albuminosa,  rosea, 
semifluida;  F'irchow  la  crede  colloidea;  certo  v'è  albumina  in  grani 
eopia.  RokUahsky  la  crede  originata  da  stravasi  dell'aràcnoide,  che 
aderirono  alla  dura  madre  é  ne  restarono  chiusi  come  in  cisti. 

Osséìi^iratohsì  pure  dèi  casi  di  ossificazione  alla  falce,  e  una  volta 
sì  trovò  dn  tumore  sol  ponte  del  Varolio  in  un  caso  di  epilessia. 

L'arachoide,  sovente,  trovossi  opacata  al  vertice  ed  ai  solchi,  e 
nei  ventrièoii  e  nel  àetto  lucido,  speclalliieilte  nelle  paralisi  e  nelle 
manie  ct'oitichè.  \ 

La  sòstdìiza  grigia  è  dei^sa  e  scolorata,  nelle  atrofie  del  cer- 
vello.-»- La  nevh'na  tributare  ti  è  sem[!iré  più  colorata,  e  va  pig- 
lAcntandost  dal  chiarb  fiho  al  bruno  sporco. 

Nelle  atrofie,  che  seguirono  una  genuina  infiammazione,  la  con- 
sistenza della  sostanza  Cerebrale  è  diminuita  —-nelle  altre  cbe  ven- 
nero dietimo  ad  un'iperlrofia  coìicéntrica  è  invece  aumentata ,  per 
Taddizione  di  materia  albumino-fibrinosa.  ~  L'ihdtii^amento  sì  os- 
serva  più   spesso    io   vicinanza  ai   ventricoli.   L' atrofia  coincide 


167 

con  Dii  assotligliamenlo  della  soslania  grigia  delle  circonvolazioni 
che  da  8;100  m.  di  pollice  è  ridotta  a  7  e  6/100  m.  Il  cervel- 
letto non  mai  si  atrofizza  insieme  al  cervello. 

Nei  primi  periodi  dell'epilessia  e  della  mania,  si  trova,  alcune 
volte,  una  falsa  ipertrofia  del  cervello;  circonvoluzioni  sviluppa- 
tissime;  solchi  marcati»  sostanza  grigia  pigmentata  e  punteggiata. 
Ma  nella  vera  ipertrofia»  il  cervello  è  cosi  sviluppato»  che,  tolta 
la  teca»  non  vi  si  può  più  riporre;  —  i  solchi  sono  obliterati.  — 
La  sostanza  grigia  è  pallida.  Se  in  un'  atrofia  del  cervello  so- 
pravviene un'  emorragia  cerebrale  »  i  fenomeni  ne  restano  larvati 
per  molto  tempo.  Invece  di  esercitare  pressione  sulla  sostanza  ce- 
rebrale» il  sangue  e  lo  siero  stravasato  si  fanno  strada  fra  Tarac- 
noide  e  la  pia  madre»  fino  al  midollo.  —  L'Autore  narra  un  caso  di 
un  demente»  che  colto  da  apoplessia  nel  55,  moriva  nel  54.  Gli  si 
rinvenne  uno  strato  di  fibrina  coagulata  che  inviluppava  il  cer- 
vello per  lo  spessore  di  un  pollice  e  1/2;  in  ispecieal  vertice» 
ai  Iati»  nella  fossa  petrosa  ove  appariva  di  colore  giallastro.  — 
Non  si  estendeva  al  cervelletto»  ma  s'^ra  fatto  strada  tra  i  ven- 
tricoli laterali  per  un  filone  di  fibrina  che  penetrava  fino  al  ca- 
nale spinale.  Effusione  sierosa  neiraracnoide.  —  L'atrofia  del  cer- 
vello era  tanta  che  pesava  i5  oncie  meno  del  normale.  L'individuo 
visse  un  anno»  vegetando»  è  vero»  ma  senza  gravi  incomodi,  mal- 
grado tanta  lesione. 

Sa  400  casi  di  manie  croniche,  due  volle  appena  si  osservava 
una  sola  vera  infiltrazione  cellulare  ;  in  una  volta  sola  le  idatidi  ; 
una  volta  i  depositi  tubercolosi;  una  i  tumori  fibro-cellulosi. 

In  50  casi  il  peso  specifico  del  cervello  fu  trovato  di  1040  oncie 
V  »  cervelletto      »  1045      » 

Il  peso  era  maggiore  nei  maniaci  morti  con  coma  ed  asfissia. 

Nei  morti  invece  per  sincope  ed  astenia  il  pesò  del  cervello 
era  di  1059  e  di  1042  quello  del  cervelletto. 

In  65  easi  il  peso  della  sostanza  bianca  era  di  1059;  della 
grigia  1057.  —  Il  peso  mìnimo  della  1.^  era  di  1035»  il  massimo 
di  1047^  della  2."  il  minimo  era  1050»  il  massimo  1048. 

Il  peso  minore  coincideva  ad  edemi»  atrofie»  idropi  cerebrali. 

In  genere  il  minor  peso  nei  casi  di  rammollimento  coincide 
con  aumento  di  materie  grasse. 

Quindi  concludono  gli  Autori  che  il  massimo   peso  è  nei  casi 
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dì  congestioni  ed  indoramenti  —  il  minimo   negli   edemi  e  nelle 
degenerazioni  grassose. 

Neirependima  dei  yentricoli  trovarono  essi  sovente  dei  corpu- 
scoli di  para  colesterina  più  piccoli  del  più  sottile  tnbolo  nerveo. 

Le  stenosi  valvolari  de!  coore  abbondarono  nei  melanconici  e 
negli  ipocondriaci;  —  le  dilatazioni  nelle  manie  croniche  in  cui 
era  forse  prima  cagione  deli'  irritabilità  loro  e  delle  violenti  pas- 
sioni. Tre  casi  essi  ebbero  a  notare  di  degenerazione  grassa  del 
coore  nei  dementi. 

Curiosa  è  l'osservazione  ebe  le  malattie  polmonari  sono  nelle 
demenze  spesso  scompagnate  da  tosse;  forse  che  ciò  proviene  da 
torpore  del  sistema  eccito-motore  —  o  da  mancanza  di  atten- 
zione. 

Nei  tisici  cessa  la  tosse  nel  periodo  di  eccitamento. 

Nei  dementi  spesso  manca  la  febbre  sintomatica.  Freqoente  è 
invece  la  gangrena  polmonare. 

Sono  poro  freqoenti  in  loro  le  anomalie  dell'intestino:  curioso 
fu  il  caso  di  anomalia  del  retto  da  coi  si  partiva  on  col  di  sacco 
longo  due  piedi  che  arrivava  alla  cartilagine  ensiforme  e  le  cui 
pareli  erano  più  dense  di  quelle  del  colon. 

Il  fegato  in  7  dementi  era  ridotto  a  poltiglia  spleniforme. 

Non  rare  furono  le  anomalie  sessuali;  in  una  ninfomaniaca  si 
trovarono  dei  falsi  corpi  lutei  nell'ovaja. 

Nelle  paralisi  generali  la  sostanza  midollare  é  spesso  scolorata 
e  meno  pesante  —  la  grigia  sottile.  L'Autore  crede  succedere  in 
questi  casi  una  mala  nutrizione  di  tulio  il  sistema  nervoso  per  cui 
la  materia  nervosa  sia  vescicolare»  sia  tubulare,  è  imperfettamente 
prodotta. 

La  sostanza  bianca  del  midollo  era  spesso  più  dura  e  medo 
voluminosa  —  la  grigia  più  abbeverata  e  pigmentata. 

Curiose  e  forse  feconde  di  assai  nuove  indagini  sono  le  ana- 
lisi di  Hook  e  Sutherlandt  sul  sangue  e  sulle  orine  dei  matti. 

Hook  trovò  la  fibrina  del  sangue  deficiente  nelle  manie  acute 
ritornare  più  abbondante  nelle  convalescenze. 

Sutherland  su  100  casi  di  mania»  trovò  in  52  l'orina  più 
pigmentata»  87  con  sedimento. 

Nei  parossismi   delle   manie  acute   esiste   neir  orina  maggior 
quantità    dì  fosfati. 
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Negli  stadj  di  prostrazione ,  nell'  altimo  delle  paraKsi ,  nelle 
demenze  v'è  minor  quantità  di  fosfati. 

Qaesto  aumento  e  diminuzione  dei  fosfati  urici  coincide  colla 
quantità  di  fosforo  che  è  grande  nel  cervello  dei  maniaci  —  e 
si  accompagna  ad  eccesso  di  albumina  del  sangue.  —  Negli  idioti 
e  nei  paralitici  v'è  minor  quantità  di  fosforo  e  di  albumina  nei 
cervello,  ^  P^^  grande  quantità  di  albumina  nel  sangue. 

La  maggior  quantità  di  fosfati,  nella  mania  acuta  »  dinota  un 
dispendio  di  forza  nervosa  e  non  una  infiammazione. 

L'orina  fu  trovata  acida  in  125  casi  di  mania  recente  e  cosi 
pure  dall'Autore  in  III.  —  Alcalina  in  13;  neutra  una  sola 
volta. 

Nelle  manie  croniche  67  volte  su  100  era  acida  e  35  alcalina. 
Qui  ni'  è  d'  uopo  soggiungere  che  a  me  non  occorse  mai  an- 
notare questa  cosi  frequente  alcalinità   delle  orine  cui  il  Take  e 
il  Michea  accennano  aver  trovato  nelle  demenze,  lo  temo  sia  loro 
occorso  qualche  errore  di  osservazione. 

Sono  assai  interessanti  i  cenni  dell'Autore  sul  trattamento  cu- 
rativo degli  alienati  ;  argomento  atto  a  disperare  i  più  fiduciosi 
nella  forza  della  terapia. 

Nelle  manie  il  tartrato  di  antimonio  fino  a  3  grani  giova  quan* 
do  è  tollerato  e  quando  non  produce  vomito,  specialmente  nei  ro- 
busti, di  ferrea  salute  e  buon  polso. 

L'oppio  viene  con  ardito  consiglio  somministrato  anche  nei  casi 
di  congestione  con  pertinace  insonnia. 

Qualche  volta  giova  nelle  melanconie ,  e  mescolalo  coli'  etere 
riuscì,  cosa  che  parrà  a  molti  strana,  aptritivo. 

Nelle  melanconie  senza  delirio,  nella  mania  suicida,  fu  tolle- 
rata la  morfina  fino  ad  8  grani  e  con  giovamento;  l}4  di  grano 
introdotto  sottocutaneamente  è  più  efficace  di  1  grano  per  le  pri- 
me vie. 

Quando  l'oppio  non  sia  tollerato  ed  aumenti  rirritabilità  e  l'in- 
sonnia, giova  invece  il  giusquiamo  (2  dr.  di  tinct). 

Un  caso  di  dipsomania  ereditarla,  fu  vinta  col  sostituire  all'al- 
cool dell'etere  dorico  e  con  la  noce  vomica. 

Nei  casi  di  manìa  tifica  giovava  il  por  ter  dato  a  cucchiaja  ogni 
mezz'ora,  e  l'etere  e  il  carbonato  ammoniacale. 

Il  bagno  caldo  giova  nelle  melanconie  con  secrezioni  anomale. 
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il  freddo  nelle  isteriche,  negli  Ipocondriaci,  in  cui  la  pelle  e  sana 
e  il  polso  rapido. 

Nelle  amenorree  gioTÒ  all'  Asilo  di  Deron  la  corrente  elettro- 
galvanica falla  agire  sulla  pelvi  per  la  dorata  di  un'ora  e  mezza. 
Specialmente  fu  trovata  alile  nella  demenza  in  cui  l'attenzione  è 
obliterata. 

L'Autore  opina  per  l'assoluta  libertà  dei  matti  e  darebbe  molli 
esempi  dell'ottimo  effetto  di  questo  non  restraint  l'assioma  della 
libera  Brilannia  applicato  persino  ai  pazzi;  al  che  davvero  non 
possiamo,  senza  molla  esitazione,  associarci. 

Completa  l'^^pera  una  serie  di  storie  cliniche  assai  finamente 
redatte  ed  illustrate  da  alcune  figure ,  abbastanza  caralteristichc , 
dei  sette  tipi  di  alienazioni. 

II.  Traile   des  maladies  mentales,  etc.  —  Trattato  delle  malattie 

mentali;  di  A.  Morbl.  Parigi,  4860;  ì  voi.  in-8.o  di  pag.  866. 

Il  Aforel  è  uno  di  quei  pensatori  in  coi  il  genio  cresce  a 
ispese  della  pazienza;  eorrono*  molto  terreno  e  appena  è  che  ne 
preparino  nn  breve  tratto  pei  non  trafelati  e  sodi  passaggieri. 

Nel  Trattato  delle  degenerazioni  della  razza  umana  —  egli 
rinvenne  fatti  certo  nuovissimi  se  non  <$erfi6slmi;  seppe  connet- 
tere in  opportune  sintesi  disparati  fenomeni,  ma  appunto  per  vo- 
lere abbracciar  troppo  nulla  ci  precisava.  Il  suo  principio  fonda- 
mentale, che  si  diano  malattie  le  quali  nel  successivo  passaggio 
di  padre  a  figlio  finiscono  colla  sterilità,  si  distrugge  da  sé,  _ per- 
chè una  volta  che  uno  è  sterile,  non  può  indurre  più  nella  prole 
la  degenerazione  ^-  la  quale  con  lui  Tiene  a  cessare. 

Cosi  in  questo  trattato  delle  alienazioni,  seppe  far  risaltare  al- 
cuni fatti  specìahnente  dell'influenza  ereditaria  —  della  forma  delle 
manie  epilettiche,  ecc.  —  distrasse,  ed  era  opera  facile,  le  antiche 
classificazioni,  manie,  melancolie ,  ecc.;  —  ma  non  riesci  che  a 
creare  der  generi  nuovi  di  pazzie  epilettiche,  isteriche,  ereditarie 
—  le  quali  non  hanno  caratteri  propri,  cosi  speciali  e  netti  da 
potere  formare  un  gruppo  di  famiglia  e  da  potere  esibire  un 
mezzo  comodo  di  classificazione  di  meno  pratici;  e  così  distrusse 
molto  >-i  niente  edificò. 

Ben  poco  mi  piacque  il  dover  notare  in  un  compaesano  di 
CabaniSf  di  Duchenne  e  di  Maury^  che  egli  approvi  ed  appoggi 
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l'assioma  di  Foville  »  cho  il  principio  dell'intelligenza  de?'csscrc 
99  concepito,  come  indipendente  dalla  materia;  —  che  esso  non  è 
»  prodotto  dilla  sostanza  del  cervello  più  che  la  luce  non  Io  sia 
»  dall'occhio  ».  —  Strana  cosa»  invero,  che  debbano  a  noi  me- 
dici, che  tocchiamo  tuttodì  la  materia,  e  ne  giodichìamo  l'impor- 
tanza, venire  le  nozioni  più  positive  e  meno  vaporose  sulla  natura 
dell'intelligenza  da  gente  non  medica,  come  il  Feehner ,  il  Mau- 
ry^  ecc.  —  Voi  avete  due  dischi  di  rame  e  di  zinco  —  separati 
non  danno  fenomeno  alcuno  galvanico;  uniti,  insieme  e  inumiditi 
danno  subito  una  corrente  galvanica,  e  voi  direte  dunque  che  l'e- 
lettrico è  indipendente  da  quelle  due  sostanze,  e  che  vi  cova  là 
dentro?  —  Né  T  una  cosa  né  l'altra.  —  É  dal  contatto  di  quei 
corpi  che  si  sviluppa  una  nuova  proprietà,  o  se  volete  chiamarla 
assai  grossolamcnte,  un  nuovo  essere;  ma  non  è  perciò  d'uopo  di 
creare  un  x  qualunque,  dotato  di  proprietà  impossibili. 

Cosi  anche  nell'  esempio  dell'  occhio ,  non  è  già  vero  che  la 
luce  stia  neir occhio;  né  che  la  luce,  come  con  poca  preci- 
sione asserisce  l'Autore,  sia  indipendente  dall'occhio.  —  Se  non 
vi  fosse  r  occhio ,  esisterebbe  un  movimento  molecolare ,  che  si 
chiamerebbe  calore ,  elettricità ,  ecc. ,  ma  luce  giammai.  —  Dal 
contatto  occasionale  di  questi  due  corpi  o  sostanze  —  occhio  vivo 
—  ed  etere  luminoso  —  avete  la  luce.  —  E  l'esempio  addotto  ad 
analogia,  basta  a  scalzarlo.  —  Cosi  é  del  pensiero,  dell' anioio,  il 
quale  non  risiede  nel  corpo  -—  no;  ma  ne  è  una  proprietà. 

Date  una  serie  di  oggetti  che  producono  impressioni  ;  date  un 
apparecchio. di  sensi  esterni  od  interni,  come  il  fegato,  i  geni- 
tali, ecc.  — che  le  tramandano;  date  un  apparecchio  centrale  che 
patisca ,  subisca  e  registri  queste  sensazioni  ;  e  dal  contatto  con- 
tinuato e  dall'attrito  di  queste"  forze  vive  e  materiali  -^  avrete  il 
pensiero.  - 

L'invenzione  dell'or,  d'una  sostanza  non  solo  imponderabile  ma 
non  materible  —  è  una  creazione  di  queir  antica  e  superba  im* 
potenza  umana  —  che  non  sapendo ,  senza  nno  sforzo ,  spiegarsi 
ta  genesi  di  questa  proprietà —  le  diede  una  forma  più  o  meno 
vaporosa,  creandone  un  essere  speciale,  come  in  altri  tempi  crea- 
va un  essere  per  la  febbre,  uno  per  l'jimore,  ecc.  —  se  non  che 
la  boria  dei  dotti  spogliava,  per  illuderò  sé  stesso,  qnesto  essere 
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(la  psiche  dei  Greci)*  della  sua  reste  plastica  —  che  almeno  era 
gentile  e  poetica. 

L'Autore  passa  a  discorrere»  molto  acatamente»  poi  sulle  caase 
della  pazzia 9  e  mostra  che  le  predisponenti  meritano  più  d'ogni 
altra  d' essere  prese  di  mira  ;  fra  le  cause  predisponenti  annovera 
la  barbarie  colle  sue  epidemie  e  solo  in  parte  la  civiltà  coi  suoi 
eccitamenti  al  lusso  e  la  triste  educazione  —  il  temperamento 
nervoso  —  le  discrasie*  specialmente  l'aglubolla  e  l'eredità*  che 
secondo  il  Jaeobi  e  l'Autore  conta  per  l}5  nella  eziologia  della 
pazzia. 

Quindi  vengono  le  cause  patologiche  e  prime  nella  triste  schiera 
sono  le  nevrosi  *  che  tutte  dal  crampo  di  un  solo  muscolo ,  fino 
ali'  epilessia  ponno  trasformarsi  negli  individui  e  nei  figli  in  alie- 
nazione; —  cosi  pure  le  lesioni  traumatiche»  specialmente  dei 
nervi  *  per  es.  l' operazione  dello  strabismo  —  la  lesione  dei  cen- 
tri nervosi  —  le  malattie  dell'orecchio  esterno  ed  Interno. 

Grande  pure  è  l'influenza  delle  febbri  periodiche*  specialmente 
delle  quartane*  quasi  tutte  sotto  forma  di  melancolia  e  di  stupi- 
dità. Questo  fatto  si  accorda  assai  bene  coli'  idea  di  Sandras  che 
le  periodiche  sieno  affezioni  nervose;  s'accorda  colla  periodicità 
che  tanto  ^esso  si  osserva  in  questi  mali*  e  col  vantaggio  che 
spesso  SI  ritrae  nelle  manie  dall'uso  del  chinino. 

Vengono  quindi  le  malattie  del  cuore*  del  polmone*  del  fegato; 
la  tisi*  il  tifo»  che  tutte  possono  lasciare  dietro  aè  alterastoai 
mentali. 

Tutti  conoscono  l'influenza  delle  cause  fisiologiche»  il  parto,  le 
mestruazioni»  l'età  critica. 

Le  cause  morali  più  importanti  sono  le  emozioni  vive»  l'irri- 
tazione» il  passaggio  ed  il  mutamento  di  condizioni. 

Le  cause  specifiche  sono*  secondo  l'Autore*  le  sostanze  agenti 
sui  nervi*  oppio*  vino*  ecc.  Tutte  queste  cause*  più  che  alternarsi» 
si  mescolano  insieme  nello  stesso  individuo;  e  forse  le  predispo* 
nenti»  le  meno  avvertite*  sono  le  più  forti.  B  a  questo  proposito 
ben  soggiunge  l'Autore  :  per  qual  causa  una  sottile  spina  infitta  in 
un  piede  in  tal  dato  individuo»  produce  vero  dolore  e  ad  un  altro 
provoca  un  tetano  mortale? 

La  sintomatologia  generale  della  pazzia  è  esposta  con  mirabile 
chiarezza  —  benché  non  sempre  con  verità. 


La  papilla  Ineguale  è  segno  di  paralisi  generale.  —  E  qui 
i^evo  confessare  che  la  rin?enni  in  individui  che  guarirono  da  ma- 
nia acuta  ed  in  pellagrosi. 

Il  molo  deir  occhio,  dall'  alto  al  basso,  indica  spesso  il  passag- 
gio dalla  mania  acuta  alla  cronica. 

La  concentrasione  nervosa  dell'ipocondriaco  guasta  Tequiribrio 
delle  funzioni  :  e  questo  squilibrio  a  sua  volta  aumenta  o  realizia 
le  preoccopasioni  ipocondriache. 

Le  allucinaiioni  dipendono  da  pervertimento  di  nutrizione  degli 
organi,  e  specialmente  da  anomalie  del  senso  stesso:  uno  p.  es. 
uvea  allucinazioni  acustiche  solo  all'orecchio  sinistro;  alcune  in- 
vece sonq  simpatiche  d'altre  malattie  o  di  intossicazione  (op- 
pio), 0  si  sviluppano  sotto  i'  influenza  della  reminiscenza ,  o 
dello  stato  ipnotico;  ovvero  sono  idiopatiche  come  nelle  cloro- 
anemie. 

Un  caso  mostrogli  assai  bene,  essere  spesso  il  delirio  alcoolico 
suicida,  omicida^  piromaniaco,  una  varietà,  di  una  slessa  alterazio- 
ne: un  individuo  ipocondriaco  con  tendenze  al  suicidio  ed  all'o- 
micidio direnne  d'un  colpo  dipsomaniaco;  guariva  per  ricadere 
in  mania  incendiaria. 

Alcuni  di  quei  matti  mostrano  uno  sviluppo  singolare  d'intelli- 
genza, che  spesso  suole  alternarsi  collo  stupore;  anche  P^an  Swielen 
parla  41  un  pazzo  facile  ed  arguto  verseggiatore.  Frank  di  un 
sottile  teologo,  pure  alienato.  Morel  curava  una  donna,  che,  nel 
periodo  di  esaltamento,  ripeteva  parola  per  parola  tutti  i  sermoni, 
cui  aveva  alcuni  anni  prima  assistito. 

L' appetito  è  grande  nei  primi  prodromi  dell'  accesso;  e  si  as- 
socia a  grande  dimagramento;  cede  poi  quella  voracità  nelle  re- 
mittenze.  Il  rifiuto  degli  alimenti  dipende  spesso  da  complicazione 
gastrica,  o  da  allucinazioni. 

Michea  trovò  acide  le  urine  nei  matti:  alcaline  più  spesso 
nei  dementi,  sedimentose  in  4/5  dei  matti,  in  i}2  dei  dementi;  in 
quelle  dei  melanconici,  spesso  sopranuotano  materie  epiteliali.  — 
Il  peso  è  maggiore  nelle  melanconie  che  nelle  manie;  menomo 
nelle  demenze.  Rara  l'albumina;  7  volte  su  19i  casi,  dei  quali  1 
solo  demente;  rara  pure  l'urea  in  eccesso. 

H  sangue  offre  diminuzione  di  globuli  nella  mania  acuta,  e 
aumento  di  acqua;  —  Ecco  le  conclusioni  di  Erlenmeyer: 
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i.^  Il  tubercolo  è  la  sola  malattia  ad  eccesso  di  Sbrina,  che 
si  osservi  nei  matti  e  che  sia  causa  di  pazzia. 

2.®  Il  tifo,  il  cancro,  gli  esantemi,  sono  rari  nei  malli;  fre- 
quenti negli  idioti. 

5.^  I  vizi  del  cuore  che  sono  causa  della  dissoluzione  del  san- 
gue» della  sua  poca  oisigenasione  ,  e  quindi  del  minore  stimolo 
sui  nervi,  spesseggiano  nella  melanconia ,  e  spesso  ne  sono  la 
causa.  Perciò  idropi    ed  edemi  sono  frequenti  nei  malti. 

4.^  Le  pneumonie,  nel  delirio  degli  ubriaconi,  terminano  spesso 
in  ca^grena. 

S."*  Alcune  uulattie,  come  scorbuto ,  dissenterie,  frequenti  nei 
inalti,  indicano  dissoluzione  nel  sangue, 

6.^  La  sifilide  è  spesso  causa  di  alienazione;  raro  è  il  diabete 
nei  fiiatU. 

Dunque  la  crasi  fibrinosa  è  rara  nelle  follie  semplici;  la  crasi 
renosa  è  pore  rara  nei  matti,  sola  spesseggia  negli  idioti  ;  e  noi 
aggiongeremo  con  Rokitansky,  negli  ubriaconi. 

La  orasi  sierosa,  che  coincide- colla  diminuzione  della  massa 
dei  sangue  e  l'aumento  dell'fkcqua,  è  la  più  frequente  nei  matti; 
perciò  il  polso  è  debole  ;  si  sente  il  soffio  nelle  arterie  ;  diminu- 
zione di  sostanze  solide  nell'  urina*  —  Nel  più  dei  casi ,  questa 
coincide  con  pletora- cerebrale*  - 

Il  numero  dei  globuli  secondo  M(irchaHd  diminuisce  uggii  ipo- 
condriaci da  i25  a.  i^ì  fino  a  45.  . 

La  secrezione  spermiftica  è  spesso  diminaita  e  soppressa,  e  ra- 
ramente esagerata.  Il  polso,  nella  mania  acuid,  ascende  a  120  e 
discende  a  30  nello  stupore,  -r-  In  alcuni  avvi  difetto  di  isocroni- 
smo, p.  e.  la  pulsazione  della  carotide-  io  alcuni  è  più  saliente  di 
quella  della  radiale. 

La  respirazione  varia  da  i8  inspirazioni  fino  a  50. 

La  lipemania  e  la  melanconia ^  nota  l'Autore  con  finissimo 
criterio,  piuttosto  che  specie  particolari,  non  sono  che  uno  degli 
stadi  della  alienazione;  ^no  stadio  simile  a  quello  del  freddo  nelle 
-febbri,  se  non  che  più  lungo  di  questo  e  meno  preciso. 

La  mania,  invece,  furiosa,  omicida,  ecc.,  sarebbe  il  secòodo  sta- 
dio, analogo  a  quello  del  caldo  nelle  febbri. 

Anche' il  ^onac(^a<  nostro,  ed  il  Guislain^  àveano  intra vve- 
dulo,  «d  anzi  dimostrato  quest'analogia. 
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L*  intervallo  lucido  è  simile  al  periodo  di  remittenza.  Un'iste- 
rica per  es.  da  i5  anni  passa  dalla  lucidità  più  perfetta,  all'agita- 
zione, morde,  si  precipita  dal  letto  e  ciò  pel  periodo  di  26  giorni 
_  poi  cade  in  ìstupore ,  atonia ,  ecc.  Quindi  succede  calma  com* 
pietà  che  dura  21  giorni,  ecc. 

Alcuni  non  hanno  un'  intermittenza  cosi  marcata,  ma  una  vera 
remittenza.  —  Perfino  nei  tumori  encefalici,  perfino  nelle  paralisi 
generali  si  tiaono  sempre  di  queste  remittenze  regolari.  Nelle 
manie  epilettiche  gl'intervalli  lucidi  sono  completi.  L'accesso  è 
spesso  richiamato  o  precipitato  da  esantemi  retrocessi  e  riap- 
parsi, dal  progresso    della    malattia    già   esistente,    dalla   stagio^ 

ne,  ecc. 

In  genere  le  malattie  sopravvenienti,  o  producono  una  salutare 
reazione;  —  o  modificano  la  malattia  mentale  esacerbandola,  o 
precipitandone  V  incubazione  —  o  restano ,  esse  stesse ,  cosi  ma- 
scherate e  modificate  dalla  pazzia,  da  passare  inosservate;  come 
succede  di  alcune  pleuriti,  ecc. 

Le  follie  per  intossicazione  guariscono.  P^u  gray^i  invece  sono 
He  vesanie,  con  tendenza  al  furto,  all'omicidio.  —  Si  può  fare  una 
prognosi  poco  buona  quando  i  periodi  di  depressióne  si  prolun- 
gano assai  ;  buona  invece ,  se  il  periodo  di  remissione  è  breve'; 
tristissima  poi  quando  v'  ha  indebolimento  continuo  e  lento  def- 
r  intelligenza,  od  idea  fissa.  --  Brusca  guarigione,  non  è  mai  si- 
cura. 

La  mortalità  è  da  1  ad  B  a  i6  per  100.  Causa,  di  morte  sono 
ora  più  che  in  addietro,  le  apoplessie,  il  marasmo  e  la  paralisi 
generale. 

L'Autore  basandosi  sul  f.itlo,  veramente  giusto,  delle  remit- 
tenze, vorrebbe  atterrare  le  distinzioni  di  manie  o  di  lipcmanic, 
anzi  andando  un  pò  oltre  vorrebbe  negare  anche  le  monomanie. 

È  innegabile  che  T  Autore,  aju tato  da  una  grandissima  agilità 
sintetica,  e  dalla  natura  nebulosa»  e  direi,  confusìa  dell'argoinento, 
ha  buon  gioco  in  queste  distruzioni;  ma  riusciva  poi  egli  all'edi- 
ficare? — ;  e  non  cadde  egli  anzi  nell'errore  medesimo  di  scindere 
e  tagliare,  dove  punto  non  era  d'uopo,  —  e,  per  di  più,  invece 
di  appianare,  non  riesci  egli  a  scombujare  di  più  rintralciatissimo 
tema,  con  quelle  sue  stranissime  specie  create  sulla  e2iotog[ia  e 
non  più  sulla  sintomatologia?. 
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La  follia  ereditaria,  che  sarebbe  la  prineipalissioia  delle  spe- 
cie da  lui  create  »  avrebbe  il  carattere  dì  essere  ereditaria ,  di 
scoppiare  senta  causa  apparente  e  senza  prodromi  ;  di  arere 
intermittente  lunghe  e  marcate;  di  manifestarsi  con  istinti  igno- 
bili e  crudeli,  lo  credo  che  questi  caratteri  »  benché  molto  sa* . 
lienti,non  bastino  a  costituire  una  specie  a  parte  —  ma  pure  in 
lotto  il  eorso  del  libro  non  riescii  a  trovare  una  storia  di  maiali 
che  riunisse  in  sé  nemmeno  totti,  nemmeno  una  parte,  di  questi 
caratteri.  Ed  ò  cosi  anche  nella  pratica;  si  trovano»  è  vero,  di 
simili  easi,  ma  pure  assai  di  rado  colle  linee  che  egli  vi  asse- 
gna;  e  ciò  avrebbe  dovuto  indurre  l'Autore  a  dare  bensì  quella 
grande  importanza  che  merita  all'ereditarietà  quanto  alla  cura  ed 
all'eziologia,  ma  non  a  farne  una  specie  a  parte»  L'Autore  parla 
per  es«  di  una  M.  L.  che  ha  un  figlio  intelligente  eretistico;  altra 
figlia  linfatica,  stupida.  Questa  ultima  si  marita,  ed  ha  una  figlia 
stupida,  epilettica,  un  figlio  idiota. 

Un  padre  ubriacone  e  paralitico,  era  nato  da  un  uomo  violento» 
ha  un  figlio  ipocondriaco  con  propensione  all'omicidio,  e  soggetto 
a  periodi  di  eccitazione  e.  depressione;  e  questo  ebbe  pure  un 
figlio,  che  a  i7  anni  divenne  maniaco,  poi  stupido  ed  idiota»  — 
Altri  casi  di  follia  ereditaria  si  manifestarono  solo  con  aberrasio- 
ne  di  sentimenti  e  colla  piena  conservazione  delle  facoltà  Intellet* 
tualì  con  ticchi,  con  passioni  bizzarre,  con  bisogno  di  far  parlare 
di  sé.  —  Uno  di  essi  si  veste  da  generale  ed  un  giorno,  asceso 
sul  palco,  minaccia  tutto  il  pubblico  di  un  teatro,  con  una  pi- 
stola. 

In  questi  casi  dove  è  mai  il  carattere  proprio,  il  tipo  che  ei 
ci  precisava  di  queste  alienazioni? 

Insomma,  se  la  follia  ereditaria  costituisce  una  specie,  ed  ha 
suoi  propri  caratteri  ;  l'Autore  non  giunse  *certo  a  farli  spiccare 
con  esempi,  e  fino  che  egli  noi  faccia,  noi  classificheremo  le  sue 
storie  di  monomania  erotica,  ambiziosa  paralitica,  da  causa  ere- 
ditaria  e  nulla  più. 

Ma  l'Autore  non  mi  pare  sia  preciso  nemmeno  nella  profilassi 
di  questa  malattia. 

Dopo  avere,  e  a  buon  diritto,  mostrato,  come  da  padri  pazzi, 
od  aache  solamente  H)izzarri ,  si  abbiano  figli  pazzi ,  epilettici  od 
idioti ,  io  non  so   comprendere   come  égli   abbia   creduto   potere 
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permettere  il  matrimonio  ad  an  giorlne  di  vita  sregolata  e  biir 
xarra  la  coi  madre  e  nooòa  erano  pasze,  e  le  cai  sorelle  e  ni- 
poti erano  idiote. 

Dove  allora  è  la  regola ,  dove  è  l' eccezione  ?  Comprendo  be- 
ni&simoy  che  il  fino  tatto  dei  pratici  distingua  delle  panneggiature^ 
che  non  è  dato  al  teorico  di  precisare ,  né  di  comprendere;  ma 
allora  non  vai  forse  meglio  tacere»  che  affidarsi  ad  una  norma  che 
poi  si  debba  contraddire? 

Mi  è  pure  incomprensibile,  come  possa  egli  promettere  T  inco- 
lumità ai  figli  di  parenti  che  furono  colti  da  paralisi  generale  pro- 
gressiva prima  di  generarli.  —  Se  fino  la  corea,  o  la  più  sem- 
plice nevralgia  dei  parenti  può  indurre  follia  nei  figli,  come  si 
può  escludere  da  questo  pericolo  la  più  terribile  delle  forme  psi- 
copatiche —  la  paralisi  generale  7 

Invece  la  mania  epilettica  e  Visterica  deirAutore»  benché  non 
sieno  pennelleggiate  nemmeno  esse  a  tratti  del  tutto  precisi,  purè 
possono  benissimo  formare  specie  particolari.  La  subitaneità  degli 
accessi  sviluppati  in  seguito  a  convulsioni ,  l' incurabilità,  le  tristi 
tendente  all'omicidio,  all'incendio»  sembrano  proprie  degli  epi- 
lettici. 

Rari  sono  I  casi  di  epilessia  non  associata  a  disordini  mentali  ; 
sempre  bizzarri;  irritabili,  collerici,  pronti  ad  atti  e  parole  bru« 
scbe,  ti  vengono  sotto  il  naso,  e  poi  da  fieri  si  fanno ,  di  colpo, 
mansueti  ;  evitano  gli  altri  alienati  ;  pochi  i  suicidi  fra  loro,  molti 
sono  i  melanconici-religiosi  ;  più  spesso  gli  onanisti,  I  più,  passato 
l'accesso,  non  ne  serbano  ricordo,  e  vogliono  essere  posti  in  libertà. 
Più  tardi  V  epilessia  s' avvicina  alla  stupidità  ;  alla  corea  ;  gii  ac- 
cessi sempre  più  frequenti,  destano  la  paralisi  generale,  ed  infi- 
ne affrettano  la  morte. 

La  mania  isterica  sarebbe  caratterizzata  da  isterismo,  dallo 
sviluppò  spontaneo  ed  istantaneo  della  mania,  divagamento  di  idee 
e  di  false  sensazióni,  come  erratiche.  Alle  volle  v'é  iperestesia, 
dell'  odorato ,  del  tatto  ,  alle  volte  anestesia.  Spesso  si  sviluppa  » 
dopo  convulsioni ,  dopo  emozioni  o  senza  causa  e  sempre  nelle 
giovani ,  con  tendenza  alle  volte  al  furto,  all'  incendio  mai  all'  o- 
micidio,  assai  di  raro  all'erotismo.  —  L'isterismo  si  riscontra  nelle 
meretrici,  nelle  contadine,  quasi  quanto  nelle  ricche. 

La  follia  ipocondriaca  dell'Autore  jpuò  rienlrare  invece  nella  li- 
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pemania  e  nella  mania  ragionante.  —  Per  eserapio  quel  caso  di 
uomo  che  crederà  di  dover  morire  se  non  teneva  il  pene  in  mano 
e  consultava  ad  ogni  momento  su  quei  mali  la  madre,  la  sorella, 
è  il  caso  di  una  lipemania.  —  Il  caso  invece  di  qnel  professore 
distinto  che  ogni  mattina  esaminava  al  microscopio  le  sue  urine  e 
gli  alimenti  per  scoprire  se  vi  fosse  veleno,  che  prima  di  montare 
in  cattedra  facea  dei  giri  moltiplici  onde  fuorviare  i  suoi  nemici 
e  ad  ogni  trailo  spulava  per  non  assorbire  miasmi,  è  un  esempio  di 
mania  ragionante,  senz'altro. 

L' isterica  non  allatti  —  faccia  esercizj  ginnastici  —  bagni 
freddi;  se  soffre  di  tosse  isterica  faccia  uso  di  oppio  e  di  arse- 
nico (goccie  di  Fowler);  se  soffre  dì  paralisi  dell'esofago  la 
stricnina  è  molto  indicata. 

Nell'epilessia  con  allucinazione  giova  la  belladonna  a  dose 
progressiva  da  i  a  50  centigrammi  a  i  grammo  ;  se  con  vertigini , 
l'aconito;  —  un  caso  venne  guarito  colla  valeriana  e  col  chinino. 
Una  epilessia  mantenuta  da  entozoi  nel  seno  frontale  guari  col 
fumare  zigari  di  a^seniato  di  soda. 

Un  ipocondriaco ,  in  seguito  ad  istringiniento  d'  uretra ,  gua- 
riva dopo  il  cateterismo  forzato,  e  la  caulerizzazione. 

In  genere,  continua  TA.,  i  figli  esposti  daireredità  a  queste 
malattie  si  devono  tenere  lontani  dalle  carriere,  in  cui  l'ambizione 
0  l'attività  cerebrali  siano  poste  in  gioco:  come  l'avvocatura,  ecc.» 
ovvero  da  quelle  che  porgono  occasione  ad  eccitamenti  di  sensi  : 
liquoristi,  eco.  Si  consiglino  loro  i  mestieri  di  campagndolo,  di  eba- 
nista,  di  incisore,  o  di  commerciante. 

Se  le  specie  create  dall'  Autore  non  hanno  probabilità  di 
vita,  la  sua  specie  di  follia  per  intossicazione  ha  invece  probabi- 
lità di  essere  meglio  accettata  dagli  alienisti,  e  raccoglie  veramente 
dei  gruppi  di  caratteri  salienti,  che  meritano  d'essere  presi  a 
parte  nello  studio  delia  alienazione  ;  tali  sono  le  allucinazioni  di 
cose  terribili,  il  furore  improvviso,  la  carpologia,  la  paralisi  o 
le  convulsioni  ;  il  gaslricismo  e  la  possibilità  di  cura  completa  ; 
questi  caratteri  mi  pare  s'adJaUino  a  tutte  le  vario  forme  di  in- 
tossicazioni di  oppio  e  di  vino ,  di  piombo ,  di  segale ,  di  verde- 
rame,  0  di  coca  (che  1^  Autore  non  annota);  perfino  l'anatomia 
patologica  pare  assomigliarsi  in  molti  di  questi  casi. 
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11  cervello  degli  aleoolici  presenta  spesso  dilatatione  dei  rasi 
arteriosi;  essudazioni  sierose  e  atrofia  generale  o  parziale. 

Il  fegato  dei  beoni  è  granuloso  o  cirroso;  comune  ò  loro  la 
malattia  di  Brighi  ;  la  degenerazione  grassa  del  cuore  ;  il  sangue, 
ricco  di  grasso,  tende  a  travasarsi  negli  organi. 

I  fumatori  di  oppio  ingrassano  assai;  la  pelle  è  cianotica;  le 
labbra  cerulee;  l'appetito  sparisce,  e  non  resta  gusto  che  per  lo 
zucchero.  -  Le  forze  spariscono  sotto  marree  dissenteriche,  la 
traspirazione  è  esagerata,  e  la  mente  si  fa  ebete. 

V'ebbero  casi  di  alcoolismi,  in  apparenza  guariti,  riapparsi 
dopo  molto  tempo,  ad  onta  che  si  fosse  Intermesso  r  uso  del  vino 
e  finiti  con  esito  letale. 

I  crampi  e  le  convulsioni  semi-epilettiche  sono  comuni  dopo 
l'uso  del  vino,  dell'oppio,  e  del  piombo. 

Alcuni  (  specialmente  dopo  l' uso  della  segale  cornuta  )  non 
possono  cogliere  bene  gli  oggetti;  sentono  pesanti  i  piedi;  per- 
dono  la  sensazione  tattile  e  la  dolorifica  e  divengono  perfino  cie- 
chi (  ambliopia  da  ergotina  ). 

Le  tendenze  alcooliche  possono  alla  loro  volta  produrre  ed  es- 
ser prodotte  da  ipocondria,  da  paralisi   generale. 

L'oppio  giova  nell'alcoolismo. 

Quindi  l'Autore  passa  alla  follia  idiopatica^  quella  cioè  che  si 
sviluppa  in  seguito  ad  affeziooi  proprie  dell'organo  cerebrale; 
e  qui  tutte  le  dottrine  del  Calmeil  sono  lucidamente  compendiale 
benché  con  poca  novità. 

Là  periencefalite  acuta^  a  forma  insidiósa ,  viene  presa  spesso 
per  mania  negli  uomini,  per  isterismo  nelle  donne  ;  ad  una  grande 
depressione  delle  forze  vitali  subentra  improvvisa  una  strana  ga- 
Jezza  ed  eccitamento  maniaco.  Alle  volte  mancano  tutti  i  sintomi. 
In  genere  la  rapidità^  del  gesto,  la  loquacità,  l' insonnia ,  il  polso 
pieno  e  frequente  ne  sono  i  segni;  i  progressi  della  malattia  con- 
tinui e  rapidi  vanno  dalle  convulsioni  al  coma,  alla  morte.  Spesso 
mancano  le  convulsiopi;  spesso  il  male  s'associa  a  flemmasie  di 
petto  0  ne  è  provocato. 

Nella  periencefalite  cronicA  gli  stadi  sono  meno  regolari,  e  più 
lenti.  Per  es.  Meda,  da  48  anni,  già  beone,  divenne  tutto  ad  un 
tratto  irritabile,  congesta  la  faccia,  ecc.  L' attacco  congestivo  guarì 
ma  festò  indebolita  la  memoria  ;  faceva  errori  gravi  di  conteggio, 
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•peeolisioni  aiurdate;  area  idee  di  grandezza,  piena  contentezza 
di  80,  molo  ondulatorio  delle  labbra*  —  Soffre,  alcuni  giorni  ap- 
presso,  un  altro  attacco  durante  il  quale  le  idee  si  fanno  piò  lu- 
cide ;  ma  poco  dopo  Incomincia  a  diffidare  di  tulli,  marcia  barcol- 
lando, mostra  istinti  depravati.  —  Quindi  si  rinnovano  gli  attacchi 
epilettici  ed  apoplettici ,  eompare  la  completa  paralisi  generale  e 
l'individuo  soccombe. 

In  complesso,  l'opera  di  Morel  contiene  dalle  vedute  nuove  spes* 
so,  giuste  qualche  volta,  più  di  frequenti  azzardate  e  perciò,  mentre' 
non  ne  consiglierei  la  lettura  ai  non  pratici  per  cui  è  compilata, 
pure  la  crederei  utilissima,  come  stimolo  ad  indagini  nuove,  a 
coloro  che  seriamente  e  da  molto  tempo  s'occupano  di  questo  ar« 
gomento. 

111.  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  etc.  —  Trattato  pra» 
tieo  delle  malattie  mentali ^  del  dott.  Marce.  Parigi,  1865, 
i  voi.  in- 8.^ 

Questo  manuale  di  Marce  presenta  dei  quadri  vivaci  e  parlanti 
dei  fenomeni  frenopatici  e  In  minore  volume  è  più  ricco  di  fatti 
e  di  dettagli  del  Dagmet  e  del  Morel^  autori  questi  che,  o  per  la 
finezza  dei  dettagli,  o  per  le  astrazioni  sintetiche,  molto  sacrifica- 
rono della  chiarezza  e  della  semplicità  eschiroliana. 

Il  inarca  comincia  tuttavia,  come  il  Morelf  con  una  sua  fog- 
gia di  classificare  che  non  potrà  attecchire,  nemmen  essa,  di 
troppo. 

Egli  distingue  le  vesanie  pure,  In  deliri  generali  con  eccitamento 
maniaco  e  depressione  malinconica  ;  in  deliri  parziali,  o  monoma- 
nie; ed  in  demenze. 

Le  vesanie  miste  consterebbera  della  mania  alternata  colla  me- 
lanconia ;  della  monomania  associata  a  demenza,  ecc. 

Verrebbero  quindi  le  vesanie  con  lesioni  di  moto  e  di  or(j[ani, 
come  la  paralisi  progressiva  —  quelle  con  lesioni  di  mulo,  ma 
scevre  da  lesioni  organiche,  come  la  follia  epilettica^  la  coreica; 
V  alcoolica  e  la  pellagrosa. 

Queste. classificazioni  non  isfuggono  agli  errori  delle  vecchio 
che  per  incontrarne  dei  nuovi  —  tanto  è  difficile  e  inutile  il 
classificare  anche  i  pazzia  ed  infatti  : 
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Ifon  alcune  specie  soltanto  ma  pressoché  lutti  i  generi  di  ma* 
nie  si  associano  a  disordini  di  movimento. 

La  follia  alcoolica  e  la  pellagrosa  ,  ben  lungi  d' essere  scevre 
da  organiche  lesioni,  s'associano  alla  degeneratione  adiposa»  od 
airipinosiy  od  al  difetto  d'albumina. 

La  demenza  »  più  che  non  una  forma  od  una  complicazione  »  è 
un  passaggio,  è  un  esito  della  alienazione. 

L'Autore,  Tenendo  a  parlare  delle  monomanie»  possono,  dice» 
svilupparsi   in   seguito  ad  una  lesione  generale  dell'intelligènza 
dopo  accessi  maniaci»  dopo  11  tifo;  oppure  sì   sviluppano  a  poco 
a  poco»  0  tutto  ad  un  tratto  in  individuo  debole»  predisposto»  di 
viva  sensibilità»  cui  una  parola  lanciata  a  caso  preoccupa  profon* 
damente.  Così  uno  che  avea  sentito  parlare  d' un  infelice  idrofobo» 
morto  dopo  ripetuti  salassi»  restò  preoccupato  dall'  idea,  che  il  chi- 
rurgo  che  lo  salassava  essendosi  servito  della  stessa  lancetta  per 
salassare  degli  altri  doveva  aver  propagato  il  rirns  rabico  e  quindi 
evitava  tutti  gli  uomini,  anche  sua  moglie. 

Una  deduzione  logica,  a  poco  a  poco,  prende  margine,  invade 
il  campo  dell'immaginazione  e  finisce  col  ledere  l' intelligenza  già 
mal  predisposta. 

Un'  altra  donna»  nubile  e  triste»  preoccupata  dalle  comparsa  di 
un  cane  rabbioso  nel  suo  villaggio»  evitava  tutte  le  corde  che 
poteano  essere  state  lambite  dal  cane»  poi  gli  abiti  che  nel  bu* 
eato  poteano  avere  toccato  le  corde,  poi  il  padre  che  non  prende* 
va  le  debite  precauzioni.  Un  anno  dopo  ella  teme  d' essere  avve- 
lenata da  esalazioni  ;  essendosi  spezzato  un  vetro»  teme  che  qual« 
che  frammento  sia  penetrato  nel  bronchi. 

La  diagnosi  dei  monomaniaci  è  -facile  ;  non  sono  né  eccitati  » 
né  depressi, .  come  nelle  altre  forme  — *-  hanno  sempre  frasi  di  loro 
conio  —  non  hanno  fisionomia  alterata,  partono  sempre  da  un  dato 
logico  e  giustificano  sempre  gli  atti  più  bizzarri,  p.  es«  si  mastur- 
bano per  calmare  i  nervi;  si  spogliano  per  rinfrescare  le  intestina; 
non  mangiano  per  ragioni  igieniche*  La  discussione  non  li  smove 
anzi  li  eccita»  alcuni  nascondono  il  loro  delirio,  altri,  in  certi 
momenti  di  collera  o  sotto  i  forti  calori  »  danno  in  delirio  gene- 
rale che  però  presto  scompare. 

La  prognosi  è  qui  più  grave  che  nelle  manie;  a  poco  a  poco  il 
loro   delirio   resta   stereotipato ,  incrisalidato  o  s'incammina   alla 
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demenza ,  cbe  però  arriva  assai  più  tardi  che  nell«  altre  forme 
frenopatiche. 

Monomanie  sensoriali  sono  quelle,  il  cui  punto  di  partenza  è 
una  lesione  di  senso,  Mu'allucinazione.  Alcuni  subiscono  allucinazioni 
acustiche  dapprima  senza  prestarvi  fede»  poi  a  poco  a  poco  se  ne 
persuadono  e  le  spiegano  coli' influenze  soprannaturali,  e  loro  ob- 
bediscono e  cedono.  Uno  non  si  movet  mai  perchè  sentiva  una 
voce»  che  gli  intimara  morte  a!  primo  suo  passo. 

Uno  non  coleva  scaricare  le  feci  cbe  nel  salone ,  perchè  nelle 
latrine  avea  scoperto  un  sistema  di  lenti  elettriche»  appostato  quivi 
per  sconquassarlo. 

La  monomania  coii4endeBU  impulsiva  irresistibile  ad  atti  bizzarri 
0  ^riminosi  più  speùe  s' osserva  nello  sbucciare  della  pubertà; 
dopo  il  parto  ;  nelle  l>alie»  e  nei  figli  dei  pazzi*  Gli  impulsi  sono 
sempre  preceduti  da  una  sensazione»  di  cui  sono  come  il  moto 
reflesso.  —  La  balia  di  Bumboldi  è  colpita  dalla  pista  delle  cornf 
fresche  del  bimbo  »  e  sente  V  impulso  di  srentrarlo. 

tìli  epilettici  soao  assai  esposti  alla  mania  ;  sa  559  epilettici 
269  erano  maniaci.  Questi  epilettici  sono  sospettosi»  queruli»  li- 
tigiosi» ora  lieti  ora  tristissimi  ;  ad  imaginazione  vivace  e  feconda. 
La  oMinia  scoppia»  ora  prima  ora  dopo  l'accesso  epilettico  senza 
prodromi»  od  ai  più  -dopo  cefalee»  vomiti  o  coree  dei  muscoli  fae- 
ciali.  Non  proBuaciaao  parole  iaeoereDti;  i  loro  accestii  si  rasso- 
migliano sempAre»  Qui  dero  notare  che  gli  epilettici  che  io  ridi 
variarono  invece  mollissime  aegli  accessi  maniaci  -^  si  per  in- 
tensità icbe.  per  la  foraaa. 

La  mania  dei. coreici  ai  caratterissa  per  on'estrema  mobìHtà 
di  idee  -^  e  per  la  maneaosa  di  alhicinasioni. 

fltalto  J^ene  l'Autore  studisTa  l' eziolegia  della  follia  alcoolica  ; 
grande  è  la  diffusione  di  questa  aflexioiie  ;  su  33»876  pazzi»  rlce* 
Tuti  nel  Ì8tf7,  ben  1503  erano  bevitori.  lfl(U  degli  alienati  han- 
no maggiore  appetenaa ,  tendenza  »  e  minore  toileranza  per  l' al- 
cool, .     '    ,  :     , 

L'alcool  agisce  per  la  sua  influenza  dinamica  (1)  più  che  per 


(1)  Niente  potrebbe  piti  cbiaramiente  privarlo  quanto  l'esèmpio 
dello  abuso*  della  coca  e  dell'oppiò»  che  producono  effètti  precisa- 
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la  sua  presenza  materiale  ;  diffatti  egli  viene  eliminato  nelle  orine 
e  nel  sudore,  senza  avere  snbìto  alcuna  alterazione,  e  durante  il 
soggiorno  nei  visceri ,  si  trova  in  proporzioni  ineguali  nei  vari 
organi,  per  es.  è  nella  proporzione  di  1 :  48  nel  fegato,  di  1 :  75 
nel  cervello,  segno  questo  che  pei  centri  nervosi  ha  maggiore  af- 
finità. 

L'Autore  annovera  e  descrive  V  alcoolismo  acuto  ;  la  follia  al- 
coolica,  0  accesso  maniaco  per  causa  alcoolica  che  alle  volte  ve* 
ste  anche  le  forme  di  malinconia,  o  di  mania  di  persecuzione, 
s'  accomp;)gna  con  allucinazioni  ;  —  il  delirio  alcoolico  acuto  che 
si  presenta  con  enorme  attività  nervosa,  pelle  calda,  lingua  secca, 
respirazione  interrotta,  e  convulsioni  spesso  mortali;  —  e  final- 
mente \*  alcoolismo  cronico^  spesso  associato  all' albumind^rìa,  alla 
'  degenerazione  grassa  del  fegato ,  in  cui  alla  eccessiva  iperestesia 
succede  anestesia  completa;  diplopia;  pupilla  poco  mobile  ;  alluci- 
nazioni ;  crampi,  tremulus,  ebeludine ,  interrotta  solo  da  impulsi 
al  furto,  all'incendio,  ecc. 

I  figli  dei  bevoni  sono  spesso  idioti,  epilettici,  o  sordo-muli 
0  coreici.  * 

Nelle  follie  alcooliche  giova  V  oppio;  e  qualche  volta,  l'ossido 
di  zinco. 

Questo  lavoro,  insomma,  del  Marce  è  un  buon  manuale  elemen- 


mente  identici  a  quelli  dell' alcool ,  benché  sieno  così  differenti  nei 
principj  chimici,  m  L'oppio  rende  catlivi  gli  uomini  non  degni  di  con- 
«  fidenza.  Tutti  i  vizj  e  i  mali  prodolli  dali' acgiiàpi/a  lo  sono  an- 
«  che  dall'oppio.  L'abuso  dell'oppio  induce  dolori  negli  intestini, 
«  perdita  dell'appetito  e  del  sonno,  labbra  scolorile  e  screpolate; 
«  occhio  abballuto;  pelle  cerea;  ozio,  oblio  della  famiglia.  Il  pri- 
«  mo  stadio  è  d'allegria,  di  benessere,  svogliatezza,  ecc.  Dopo 
«  succede  depressione  profonda,  per  cui  giacciono  per  le  vi«  im- 
«  mobili,  apatici,  senza  tentare  pure  di  procurarsi  il  vitto  ».  Co- 
minciano per  solito  con  una  deainma,  ma  i  ricchi,  che  possono 
procurarsene  e  slare  in  ozio,  vanno  dalle  (>  dramme  fino  all'on- 
cia. Lookharl.  China,  p.  357.  London  1865.  È  curioso  che  tutti 
questi  sintomi  si  producono  anche  senza  l'ingestit>ne  di  una  sostanza, 
ma  col  solo  abuso  del  movimento  laterale  vertiginoso  del  capo 
come  praticano  i  negri  di  Haiti  e  gli  arabi  della  Siria  col  vóudon 
e  col  DjedjeL  (V.  «  Gazz.  méd.  prov.  venete  »>,  1859.  Frammenti 
med'.  pstc.  di  C.  Lombroso), 
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tare,  lueido,  firaee,  certo  preferibile  per  ebi]J[?ogliA  aier  idee«  se 
DOD  abbondaDli*  almeno  giuste  e  oette  deiralienaiione. 

IV.  Storia  anaiomO'patolegiea  del  sistema  vascolare;  di  M.  Biii- 
vBNisTi.  —  VoU  lU  /  seni  e  le  vene  cerebrali  in  relazione 
alle  varie  forme  delle  alienazioni  mentali  e  delle  convul' 
sioni  epilettiche.  Padova»  1862;  I  ?ol.  in  8.^  di  pag.  630. 
In  an'epoca,  com'ò  la  nostra,  in  cai  l'eradiiione  suole  pren- 
dersi a  prestito  dai  dizionari»  e  le  teorie  dai   manualetti,   passati 
in  disuso,  di  là  dalle  Alpi»  l'opera  del  dott.  Benvenisti  dovrebbe 
destare  molta  meraviglia.  Quest'  illustre  anatomo-patologo  »  a  cui 
l'ingegno  acutissimo  non  iscemò  la  paziensa»  seppe  attingere  a  tutte 
le  fonti,  a  cui  accedere  si  possa  in  Europa.  —  Non  isdegnando  le  no« 
atre  antiche  glorie  italiane,  tutte  le  tolse  a  profitto,  ma  non  perciò 
trascurava,  per  baldania  municipale,  che  è  delitto  nella  seienaa  e 
mal  vela  la  ignavia  ignorante,  —  non  perciò,  trascurava  i  grandi 
tesori  che  ci  offrono  Tlnghìlterra,  la  Germania  e  la  Francia. 

L'Autore,  dopo  avere  esaminati  i  reperti  cadaverici  degli  epi- 
lettici, maniaci,  idioti  e  cretini  —  conclude  essersi  trovato  spessis- 
simo in  essi  il  seno  longitudinale  allargato  o  ristretto,  colle  pareti 
smagliate,  ulcerate  od  incrostate,  od  ostruite  da  polipi  e  coaguli 
sanguigni  ;  la  falce  spesso  fu  notato  essere  arrossata  —  od  adcsa 
per  plastici  essudati,  tanto  superiormente  al  cranio,  quanto  late- 
ralmente agli  orli  degli  emisferi. 

I  corpi  pacchioniani,  erano  ora  piccoli  come  granelli,  ora  grossi, 
raccolti  a  cumuli,  lungo  il  margine  degli  emisferi,  evidentemente 
prodotti  dall'infiammasione,  perchè  spesso  circonditi  da  pus,  e  gia- 
centi su  uria  pia  madre  iniettata  ed  infiltrata,  e  sempre  in  vici- 
nanza alle  vene  del  seno  longitudinale  superiore,  le  quali  per  in- 
trodurvisi  li  attraversavano  ---  e  ne  rimanevano  strox^ate. 

Nell'interno  del  cranio  sopra  Tosso  frontale  ed  ai  parietali,  af 
due  lati,  lungo  la  falce,  abbondavano  gli  osteofiti. 

Gli  opacamenti  perlacei  •—  gli  indurimenti  delle  meningi,  ^— 
lo  atrofie  ed  i  rammollimenti  delle  circonvoluzioni ,  prediligono 
sempre  l'orìo  interno  degli  emisferi. 

Dal  seno  longitudinale  poi  procedono  tre  diffusioni  :  per  la  via 
delle  pene  cerebrali;  —  donde  le  emorragie  entro  aracnoidee,  le 
deposizioni  pigmentate,  le  gangrenescenz^  della  sostanza    grigia; 
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-^  per  ìa  ?ii  della  giugulare,  donde  nascono  la  dilatazione»  la  de- 
generazione  adiposa  destra  del  cuore,  i  coaguli  nella  cava,  le  le* 
sioni  del  fegato;  il  predominio  dei  grassi  fosforati  e  della  dege- 
nerazione adiposa ,  e  quindi  della  sua  satellite  la  ateromatosa-lb- 
tiaca.  —  Tuttociò  indicherebbe,  secoudo  il  Benvenisii,  che  dalla 
giugulare  la  lesione  si  propagò  a  tutto  il  sistema  venoso,  alle  parti 
destre  del  cuore,  in  ispectc.  La  degenerazione  adiposa,  litiaea  e 
ghiandolare  sarebbe  effetto  delle  lesioni  del  sistema  venoso. 

Alle  volte,  invece,  la  diffusione  propagavasi  dal  seno  longitudi- 
nale alla  falce,  e  da  questa  a  tutta  la  dura  madre,  —  che  mostrossl 
spesso  iniettata,  ecchimosata ,  spalmata  di  linfa  plastica,  coriacea, 
callosa,  smagliata,  ecc. 

Per  l'interessamento,  antecedente,  della  dura  madre,  e  forse 
per  la  struttura  venoso-cavernosa  della  diploe,  avviene  che  nei  ma- 
niaci le  ossa  craniche  sieno  colpite  da  ipertrofia  concentrica  ed  ec- 
centrica, ^-  le  suture  siano  ossificate  e  rfcoperte  nella  pagina  in- 
terna di  osteofiti;  i  forami  lacero-posteriore  e  condiloideo,  ristretti; 
e  spesso  obliterati  gli  emissarii. 

La  prevalenza  delle  lesioni  della  dura  madre  si  noterebbe  (  se- 
condo l'Autore)  nella  mania  ereditaria;  —  la  diffusione  invece  per 
le  altre  membrane  preponderebbe  nelle  manie  comuni  ;  —  e  quella 
pel  sistema  venoso-linfatico  abbonderebbe  nelle  specifiche. 

Nelle  manie  associate  ad  ostinate  cefolee,  che  cedettero  solo 
alle  sottrazioni,  si  trovò  alterazione  nelle  vene  della  base  del  cer- 
vello e  del  cervelletto,  —  cbe  erano  ripiene  d'aria,  di  trombi, 
e  decorrevano  grosse  e  tortuose. 

Se  l'apoplessia  o  la  paralisi  progressiva  succedevano  all'aliena- 
zione, si  notava  spesso  emorragia  interna  nel  sacco  aracnoideo,  o 
nei  capillari. 

Quando  Ja  trombosi  si  estendeva  ai  seni  cavernosi  ed  alla  vena 
ottalmioa,  si  notarono,  in  vita,  protrusione  dell'occhio,  edema  delle 
palpebre,  disuguaglianza  dell'iride  —  risipola  e  furoncoli  al  viso. 
Quando  fenomeni  di  emiplegie,  di  parziali  paralisi  od  aneste- 
aie  e  sofferenze  del  cuore  precedettero  l'ingresso  della  alienazione 
mentale,  o  ne  affrettarono  la  fine,  spiccarono  parziali  e  limitati 
focolari  di  emorragia;  e  si  notò  a nche^  atrofia  delia  sostanza  biati- 
ea  —  diffusa  arlerksi  alla  base  del  cervello  -  ipertrofia  di  cuora 
'—  prevalenza  dell'aibiituina  nel  sangue.  ! 
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Nell'epilessia  si  notò  quasi  sempre  offeso  uno  dei  seni  laterali^ 
per  lo  più  il  sinistro  —  cbe  era  pieno  di  trombi  sanguigni,  o 
fibroso ,  0  colle  pareti  ingrossate  e  la  tonaca  interna  spugnosa , 
l'esterna  coperta  da  pus  o  da  sali  o  compressa  da  tumori  tuber- 
colosi.  Talora  anche  i  seni  petrosi  erano  pieni  di  coaguli  e  talora 
anche  la  giugulare  era  ristretta  o  compressa  da  tumori  ad  essa  so- 
vrapposti. —  In  luogo  della  falce  si  vedeva  il  tentorium  injettato, 
ecchlmosatOy  converso  in  cartilagine  ed  aderente  al  cervelletto.  — 
L'osso  occipitale  era  ora  ingrossato  —  o  cariato  —  od  injettato;  le 
ossa  petrose  assottigliate  —  divaricato  le  apofisi  ci  inoidi.  Il  foro  la- 
cero ridotto  a  sottile  fessura  —  il  condiloideo  quasi  obliterato  da 
nuova  sostanza  ossea  —  pel  che  nasceva  l'allargamento  dei  seni 
'  laterali^  —  Nella  sostanea  del  cervelletto  trovaronsi  tumori  volu- 
minosi —  emorragici.  —  I  peduncoli  del  cervello ,  il  midollo  al- 
iungato  apparvero  invasi  da  iperemia  venosa  o  da  effusione  di 
siero  ed  albumina,  ecc. 

Tutte  queste  anomatte  son  comuni  agli  epilettici,  ai  cretini  e 
ed  agli  idioti  —  il  che  spiegherebbe  la  quasi  generale  coincidenza 
dcfl  piccolo  male  nei  crétrni.       ^ 

La  grandissima '^erudizione  del  Benvenisti  è  ancora  poca  cosa 
'  a  confronto  della  finissima  arte  di  sintesi, 'Con  cai  tenta  raggrup- 
pare intorno  af  àuoirfepert!-—  l'abito  linfatico  ctie  si  trova  in 
'  mfoltf  degli '^MerrnU  e  degH  tdiolv  —  la  degenerazione  adiposa  e 
l^àtèrom'atosa  degli  atéoolici-  -^  la  prevalenza  del  sistema  venoso 
nei  nielàftcerftcr  —  quella  del  grasso  fosforato  ^néi  maniaci  —e 
persino  il  vantaggio  della  cura  tonièa,-'jondbrata ,  ferruginosa. 
•  Méravtgliósà  cosai  anche,  e  tutta  a  merito  del  BenvenisHrè  che 
subito  dopo  là  comparsa-  della  sMa  bpéra  — -  scoppiarono  d'ogni 
lato  i  trovati  di  ateromi  e  di  trombosi  delle  arterie  cerebrali  nei 
cadaveri- dèi  matti'/  siéchè  il  numero  della  •«  Psichiatrlsche  Zeit- 
schriFt  »,  d«lKaprl1e  4863,  ne  contiene  centinaia  di  casi. 
"'Tuttavìa,  mi  scusi  l'illustre  maestro,  se  lo  mi  perito  ad  arren- 
denti subito  alle  sue  tanto  elaborate  e  brillanli  teorie;- 

Pér  quanto  appassionato  della  sintesi  —  per  (juanto   convinto 

che  alchne  formio  di  alienazioni  si  riducono  a  discrasìe  —  io  non 

sarci  ancora  sicuro  che  quelle  alterazioìii  dei  seni  —  che  pure  si 

■possono  trovare  in  altre  m^attiè";  e  gì!  ateromi  dei  vasi,  che  si  fa- 

cil mente    trovansi   nei    vecchi ,  -  -  possano    esserne    bastevole  in- 
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dizio.  lo  credo  che  bisognerà  cercarne  le  prove  anche  con  aMtì 
metodi  —  forse  colla  microscopia  —  più  probabilmente  ancora 
coli'analisi  chimica  dei  grassi  fosforati  e  deiralbuofiina  cerebrale  e 
dei  fosfati  urici. 

Il  solo  fatto  del  coincidere  --  una  stessa  ed  aguale  alterazio- 
ne —  in  due  manifestazioni,  cosi  profondamente  ed  organicamente 
diverse,  come  {'idiotismo  e  la  monomania  —  esige  una  spiega- 
zione che  la  scienza  ancora  non  può  darci. 

Ma  tutti  questi  sono  nei  che  ponno  servire  a  far  risaltare  la 
bellézza  complessiva  dell'opera  ;  resta  al  Bemenisti  una  grandissi- 
ma gloria,  di  avere  tentato,  egli,  colle  sole  sue  forze,  la  più  va- 
sta sintesi,  che  uomo  tentasse  mai,  delle,  cerebrali  alterazioni  -^ 
ed  accennato,  pel  primo,  l'importanza  di  alcune  lesioni,  che  finora 
furono  avvertite  troppo  poco  -^  e  che ,  ora ,  quasi  dopo  il  stiìi 
e*  flat  «  divennero  soggetto  di  tanta  predilezione. 

Io  spero,  che  egli  vorrà  perdonare  la  crìtioa,  audace  fc/^e  — 
ma|noD  J irriverente,  del  suo  amico  e  discepolo.     •« 

V.  —  Études  pratiques   sur  les  maladies  nerveuses,  eie.  —  Sìudj 

pratici  sulle  malattie  nervose  e  mentali;  di  Girard  de  Caii:- 

Uiux.  Parigi,  ^863, 

Questo  elefante  volumetto  piuttosto  che  stndii  pratici  contiene 
dati  statistici  ^ugli  alienati  d'Aoxerre  e  d^gli  ospitali  di-Bicétre 
m  dfellà  Salpétriére,  dati  i  quali  sarebbero,  piò  interessanti  ed  utili, 
se  non  fossero  troppi  e  troppo  minuziósi. 

-    i!  fatto- prù^nuovo  che  vi   ttovài  si-  è  che  la   professione  che 
somministra  il  maggiore 'namera  di  maiti  è  la  metallurgia  (1). 

Fra  gli  operai  metallurgici  si  annovera  i  matto  sopra  24dì  meif- 
tre^gli  altri  operai  ne  d^n'no  appena  1<su  977  ovv'ero  so  848  al 

più;^i  n^liUri  i  su  703  ;  4  letterati  i  sa  i411  a  Ì7^2i  I  giuri- 

\        .  •     i-*  »     -        . 

(I)  ffannoìierneìjùo  lavóro  sulle  malattie  degli  àrlìgiahi  di 
Copenaghen  (18«2)«6tò  $80  AiattJ  ;  fra  qnegir  i  più  colpiti  di 
mania,  sono  i  calzolaj  56/1000,  i  sarti  54/tOOO,  i  legatori  dV  W- 
bri  27}1000,  ina  i  ferrai  danno  pure  il  contiogci\t6  di  27^1000, 
gli  ariiiajoli  36|1000,  i  pittori.  38;  1000^  il.cJiO;^ in  complesso  dà 
una  prevalenza  a  maneggiatori  di  sostanze  minerali,  piombo  e 
ferro,  ecc. 
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•li  i  80  4066;  i  medici  i  so  SUI,  i  rlveodilori  i  so  2879  a  261S 
e  gli  agricollori  I  su  43,222»  i  proprieUri  agricoli  1  sa  2i,i68 
i  domestici  i  sa  741  •  La  grande  proporzione  che  si  osserva  negli 
operai  mettallargici  si  poò  spiegare  così  per  la  molta  inflaenza 
▼enefiea  del  rame,  piombo,  arsenico  e  mercario  sol  sistema  ner- 
voso, come  dall' aboso  degli  aleoolici  a  cui  quegli  operai  si  ab* 
bandonano. 

La  minima  proporsione  degli  agricoltori,  che  è  precisamente  il 
contrario  di  quanto  accade  da  noi,  è  prora  assai  netta  che  colà 
non  domina  la  pellagra  od  almeno  che  non  ?i  assume  le  forme 
frenopatiehe  né  le  proporzioni  come  da  noi. 

L'Autore  notava  maggiore  numero  di  epilettici  fra  i  domestici. 

I  celibi  diedero  il  contingente  maggiore  alla  mania,  tro?an« 
dosene  A  su  2169,  mentre  i  vedovi  diedero  i  su  4572,  i  mari- 
Uti  diedero  i  su  7049,  gli  impuberi  i  su  19,744. 

La  mestruazione  comparve  irregolare  in  un  terzo  dei  casi, 
interrotta  in  un  quinto. 

Le  allucinaiioni  furono  notate  nella  metà  dei  maniaci  ;  in  un 
terzo  dei  flionomaniad;  in  metà  dei  lipemaniacl;  in  un  settimo  dei 
dementi. 

Le  guarigioni  e  le  morti  più   numerose  accaddero  nel  primo 
anno  e  nell' autiinno,  per  es.  di  ili  maniaci  36  guarirono  in  di- 
eembre,  di  111  lipemaniaci  28  guarirono  in  dicembre. 
.   Guarirono  nella  proporzione  di  1  su  627  a  Bicèire,  di  I  su 
402  alla  Salpétrière. 

Su  3495  morti  a  Bicétre  2800  morirono  per  affezioni  cerebrali, 
255  per  affezioni  addominali,  248  per  jnalalUe  di  petto,  15  per 
suicidio.* 

Gli  uomini  agitati  e  pericolosi   erano  nella   prò* 

porzione  di     ....••.•.••    ^  1  su  8,20 

Le  donne  agitate  di    •....•••••    1  9U  7,60 

Gli  uomini  suicidi. erano  nella  proporzione  di      ^1  su     10 

Le  donne  suicide  di    •    .    •    ».   •    •    •    •    •    •    1  sa  ^»^^ 

Degerono  all'infermeria  1  su  2,90  degli  uomini  1  su  ^,\0 
delle  donne/ 

Nei  morti .  alienali  si  notò  ipertrofia  del  cuore  16  volte  su  45 
maniaci  morti;  1  sola  volta  in  un  mònomaniaco ;  8  volte  su  2t 
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deliranti   melaneonicl ,   8  sa  20  epilellici   morti.  Atrofico   era  il 
cuore  3  volte  io  12  idioti  morti. 

I!  fegato  era  ipertrofico  16  volte  su  21»  2  su  6  monomaaiacì, 

9  su  45  maniaci. 

Il  tubercolo  polmonale  si  riscontrò  6  volte  su  21  meilanconicì, 

10  su  160  delie  altre  forme  frenopatiche. 
Lo  squirro  all'utero  si  ritrovò  sei  volte. 

Le  arborizsazioni  intestinali  si  notarono  SO  volte  su  151  casi. 
L'atrofia  eerebrale  si  rinvenne  6  volte  in  monomaniaci. 
Nella  demenza  paralitica  26  volte  il  cervello  apparve  rammol- 
lito; 27  volte  atrofico. 


M0d0fo§*§n0ffn09ie  f  eie.  — -  lodofforinoi^iimBiii  «  • 
Honoi^rafl»  chiinicaf  flsiolo|Ktca«  ffarniACcatic» 
e  terapcntlc»  dciriodofornio^  del  dotL  BIGHI- 
ni*  di  Novara*  Memoria  premiata  dalla  Società  delle 
teiénze  mediche  e  naturali  di  Bruxelles.  — -  Cenno  6i« 
bliografico  (I). 

Il  posto  cbe  riodoformo  deve  occupare  nella  terapeutica  è  an- 
cor oggi  molto  indeterminate,  ed  è  a  dubitarsi  che  la  slessa  volumi- 
nosa Memoria  del  sig.  Ktghini  possa  fissare  fin  d'ora  le  opinioni 
dei  medici  sul  valore  di  questo  rimedio.  Il  lavoro  dell'egregio 
chimico  di  Novara  merita  dò  non  di  meno  che  si  abbia  ad  occu- 
parsene per  alcuni  Istanti.  È  una  monografia  molto  coscienziosa, 
di  cui  alcuni  punti  sopratutto  vogliono  essere  raccomandaù  alla 
attenzione  dei  lettori. 

Sin  dairanno  1846  il  sig.  Bighini  ha  esegaitd  numerose  espe- 
riente  allo  scopo  di  rintracciare  l'iodio^  dopo  la  somministrazione 
dell'  iodoformo»  nei  diversi  liquidi  organici.  Dalle  sue  ricerche  ri- 
sulta in  complesso»  che  l'iodio  trovasi  nel  sangue,  nella  saliva,  nel 
sudore,  nel  latte,  nelle  lagrime,  nel  muco  nasale,  nel  sangue  me- 
struo, neir  orina,  nella  bile,  nelle  acque  dell' amnios,  ecc. 


—fi 


(1)  Dalla  Gazette  Medicale  de  Paris.,  N.""  8  del  1864. 
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li  sig.  Righini  dice  di  aver  osservato  in  generale»  durante  la 
somministrazione  dell'  iodoformo  all'  interno,  una  sopra  attività  se* 
cretoria  del  fegato,  del  pancreas,  e  specialmente  delle  glandolo  sa- 
livali  e  dei  reni.  In  alcuni  fra  i  soggetti  sottoposti  alle  sue  espe- 
rienze, non  si  é  veriflcato  dimagramento;  all'incontro  la  maggior 
parte  hanno  aumentato  di  pinguedine.  La  lingua  e  V  esofago  non 
sono  irritati  dall'iodoformo  La  somministrazione  di  questa  sostanza 
non  ò  mal  susseguita  da  una  irritazione  dolorosa  delle  ghiandole 
mammarie ,  come  osservasi  talvolta  in  seguito  all'  uso  dei  prepa- 
rali lodici  0  iodurati.  In  alcune  femmine,  all'uso  dell' iodoformo 
tennero  dietro  alcuni  dolori  lombari.  Questa  medicazione  accelera 
la  comparsa  dei  mestrui,  e  ne  prolunga  più  o  meno  la  durata  se- 
condo lo  stato  nel  quale  trovasi  l'utero. 

Una  serie  d' esperienze  destinate  a  comprovare,  se  i'  iodoformo 
adoperato  aff  esterno  viene  assorbito  e  trovasi  nelle  diverse  secre- 
zioni déir-òrgaìitsmo,  ìion  riesci  che  a  risultati  negativi.  Secondo 
il  ^ig/  Mlghiìiit  l*  rodoformo  adoperato  in  questo  modo  non  eser- 
cita che  una  azione  irritante  o  calmante.  Per  converso  lo  si  rin- 
viene nei  pus  degli  ascessi  ebe  verniero  a  lungo  trattati  colle  fri- 
zioni iodoformiche.  Proseguendo  queste  ricerche  l'Autore  non 
lardò  ad  assicurarsi  che  l' iodoformo  esercita  una  azione  aneste- 
•   iica  locale  evidei^te..  ...,." 

li  sig.  Rtghini  iA'ìSiqiSi  specialmente  l'attenzione  sulla  aziQne 
che  r iodoformo,  adoperalo  topicaipente ,  esercita  sui  carcinomi 
ulcerati.  Esso  produce  in  prima  un  effetto  anestetica,,  fa  cessare  1 
dolori  lancinanti.,  procura  agli  ammalati.il  be/ieficio  di  un  sonno 
caliiio  e  riparatore.  Inoltre  es^o  agisce  in  virtù  delle  sue  proprietà 
antf-settiche  ed  anlimiasmaticìiQ,  facendo  cessare  l'odore  infetto 
della'  suppurazione,  e  ritarda  ih  certi  limili  1  r£\pidi  progressi  del 
neoplasma.  In  questi  ^hsì  il  sig.  Righini  adopera  una  soluzione 
di  iodoformo  neir albumina  allungata  con  acqua,  ^be  si  applica 
sotto  forma  di  fomepti. . 

In  un  ceno  numero  d'individui  scrofolosi,  tubercolosi  o  sifili- 
tici,  si  sperimentarono  i... bagni  iodoformJzzati*  Noi»  sembra  cbe 
riodoiformo  venga  assorbito  in  tali  condizioni,  benché  esso  Imprch 
gni  per  "mollo  tempo  la  pelle  degli  ammalali.  Altri  vennero  sot- 
toposti a  fumigazioni  (Qedlahté  l'apparecchio  di  Darcela  queste 
fumigazioni  venivano  prolungate  in  media  per  20  a  30  minuti,  ed 
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erano  WUe  con  1,50  gr.  a  2  grammi  di  iodoformo.  In  tali  pa- 
zienti risconlravasi  l'iodio  nel  sudore,  e  parimenti,  ma  in  piccola 
quantità,  nella  saliva,  mentre  l'orina  non  ne  conteneva  veruna 
traccia.  Il  sig.  Righini  trovò  utili  queste  fumigazioni  nelle  tume- 
fazioni delle  ghiandole  linfatiche,  nei  gonfiori  delle  ossa,  nelle  ri- 
gidità articolari  e  nel  reumatismi  cronici, 

L' iodoformo  può  esser  preso  internamente  a  dosi  giornaliere  di 
3  grammi  senza  inconvenienti.  Le  dosi  molto  elevate  sembrano 
aver  prodotto  talvolta  sintomi  di  iodismo.  Nei  piccoli  animali,  dosi 
relativamente  poco  elevate  (  da  2  a  4  grammi),  bastarono  per 
produrre  accidenti  mortali. 

Somministrato  all'  interno,  l' iodoformo  si  combina  in  parte  colle 
sostanze  proteiche  per  formare  degli  albuminati  solubili ,  e  per 
un'altra  parte  coll'amido  degli  alimenti.  L'ioduro  d'amido^  cosi 
formato,  è  eliminato  per  la  maggior  parte  colle  matèrie  fecali. 

11  sig.  Righini  ha  verificato,  mediante  esperienze  dirette,  che 
r  aria  delle  persone  che  prendono  iodoformo  all'  interno  *  eenliene 
dell'iodio.  11  dott.  Franchini  ha  constatato  che  il  riposo  prolun- 
galo in  una  atmosfera  carica  di  vapori  di  iodoformo  rende  piùi 
attiva  la  secrezione  orinarla;  esso  afferma  inoltre  che  l'esatazione 
di  questi  vapori  sotto  una  forma  concentrala  facilita  la  respira- 
zione «  produce  effetti  esilaranti  analoghi  a  quelli  a  coi  dà  luogo 
il  protossido  di  azoto  ,  e  finalmente  che  si  può  per  tal  modo  ot- 
tenere una  anestesia  abbastanza  compieta. 

Il  sig.  Righini  porge  la  seguente  enumerazione  delle  malattie 
contro  le  quali  r  iodoformo  può  essere  adoperato  utilmente,  tu- 
bercolosi, scrofolosi,  anomalie  mestruali,  mali  diversi,  patereccio, 
impotenza  virile,  ozena,  blenpo.rrea  congiuntivale,  esantema  ribelle, 
sifilide  con  bubboni  indurati,  dolori  osteocopi,  periostiti,  tubercoli 
della  pelle  e  delie  mucose,  ulcerazioni  profonde.  L' ioduro  di  am- 
monio e  r  ioduro  di  zinco  avrebbero  proprietà  analoghe  a  quelle 
dell' iodoformo.  L'ioduro  di  zinco  sarebbe  Utile  soprattutto  nelle 
convulsioni  càtalettfche  é(i  epitettiformi. 

Per  la  cura  degli  ingorghi  gangtionari,  scrofolosi  od  altro ,  il 
sig.  Righini  raccomanda  specialmente  l'uso  simultaneo  di  una 
pomata  iodoformicà  e  della  elettricità;  Lo  stesso  dicasf  pel  gozzo. 
Finalmente  FAulpre  propone  di  adoperare  l'iodoformo  puro  o  sciolto 
nell'acqua  per  la  disìnfèzione  deHé  sale  pòco  spaziose. 
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efficacia  delle  rivaccinasiiMii.  («  Giorn.  della  R.  Acead.  Med.  di 
Torino  »,  N.<^  2  del  1864  ).  Da  esso  toglieremo  le  pia  interessaDti 
Delizie  sUUstiche  e  dedasioni  pratìcbe,  noo  essendovi  trgomento 
che  più  di  questo  interessi  la  pobblica  igiene  e  tenga  desta  l'at- 
tenzione dei  medici  e  dei  magistrati. 

Le  operasioni  Tacciniche»  con  intelligente  zelo  dirette  e  con 
solerti  cure  promosse  da  benemeriti  funzionari»  procedettero  In 
modo  regolare  e  furono  in  generale  praticate  sopra  una  grande 
scala  nelle  antiche  provincie  di  terraferma  e  nella  Lombardia,  In- 
sieme comprese,  tutte  le  raccinazioni  che  furono  consegnate  ai 
regolari  registri  nel  1862,  sommano  a  I79»004.  Ammontando  la 
popolazione  delle  provincie  summentovate,  secondo  T  ultimo  censi- 
mento, a  6,640,574,  i  vaccinati  stanno  agli  abitanti  nella  propor- 
zione di  i  a  37,09,  equivalente  a  2,69  per  cento.  Poco  notevole 
è  la  differenza  in  meno  fra  il  numero  dei  vaccinati  e  quello  delle 
nascite  annuali^  ove  si  consideri  la  mortalità  frequentissima  nei 
primi  tre  mesi  dell'  inbuzia,  avanti  V  epoca  in  cui  i  fanciulli  ven- 
gono d' ordiiurìa  sottoposti  alla  vaccinazione.  Messe  in  confronto 
le  cifre  dei  vaccinati  dei  due  ultimi  anni,  quella  del  1862  mo- 
strasi superiore  di  4425  ;  la  vaccinazione  non  venne  tralasciata 
che  in  171  comuni,  che  comprendono  una  popolazione  di  143,376. 

Quanto  all'  età  del  vaccinati,  sopra  1 59,643  nei  quali  fu  indi- 
cata»  si  notano: 

dalla  nascita  ad  un  anno     .....!    li 5,246 

da  un  anno  a  cinque 34,329 

da  cinque  a  dieci  ed  oltre  ••••••      10,068 

Nella  Lombardia,  su  88,244  vaccinati,  appena  6661  superano 
l'età  di  un  anno.  Nelle  antiche  provincie,  su  71,379  vaccinati, 
37,716  sorpassano  la  detta  età.  •—  «  Mal  si  apporrebbe,  dice  il 
sig.  Martorelli,  chi  da  on  siflEatto  raffronto  credesse  di  poter  trarre 
induzioni  per  giudicare  della  maggiore  o  minore  solerzia  dei  fun- 
zionari vaccinici.  Se  le  popolazioni  dell'  Insubria  ricorrono  più  sol- 
lecite e  premurose  all'inoculazione  vaccinica,  vuoisene  dar  merito 
alle  provvide  ed  efficaci  misure  con  cui  sin  dai  primordi  dell'età 
nostra  venne  il  ritrovato  di  Jenn§r  incessantemente  promosso  in 
quelle  contrade  »• 

La  verifica,  per  quanto  consta,  ebbe  luogo  su  149,244  vacci- 

annall  roi.  cLxxxriti.  13 
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nati;  T esito  la  eonslatoto  feliee  so  I463S8;  sporio  sa  966;  natio 
sa  1440;  te  raocinsiioni  non  reriflcate  si  ridacono  a  S9J60.  In 
qoosto  noforo  sono  anche  eomprese  le  Tsceinazionl  di  cinque  cir- 
eondari»  saU'esito  delle  qaali  non  si  (ro?ò  cenno  nei  relatifi  pro- 
spetti. Da  ciò  si  rile?a  che  gli  innesti  corrisposero  qaasi  sempre 
ai  voti  dei  faceinatori;  ad  eccedone  di  qualche  rara  anomalia, 
ne  emefsero  belle  e  rigogliose  pustole  faccloiche  »  che  compierò* 
Ao  nel  modo  più  regolare  I  consueti  loro  cidi. 

II.  totale  dei  rivaccinati  giunge  a  34,S6S  ;  vi  appartengono  per 
la  metà  circa  i  coscritti  del  regio  esercito.  La  rivaccinazione  riu- 
scì firattuosa  in  7837.  I  militari  rivaccinati  della  provincia  e  guar- 
nigione di  Alessandria  9  sommano  essi  soli  a  8546;  e  le  rivacci- 
aasioni  «eguite  da  effetti  utili  ragguagliate  alle  spurie  e  nulle  vi 
tgorano  nella  proporzione  del  S6  per  100  pei  già  vaccinati»  del 
34  per  100  pél  vaiuolati. 

lift  rivaccinasione  diede  pure  risaltati  molto  favorevoli  al  va- 
iente commissario  del  vaccino  di  Lodi»  il  dottore  Ferrarlo ^  che 
In  ripetuto  da  braccio  a  braccio  l'opera  sione  su  1439  militari  di 
presidio  In  quella  città,  valendosi  del  virus  tòlto  In  massima  parte 
ftf  vacciniferi  del  brefotrofio.  Tenne  egli  dietro  con  occhio  attento 
al  risultato  degli  innestr»  e  ne  constatò  il  boon  successo  su  3S€. 
Affinchè  poi  non  réslsàe'  alcun  dubbio  sulla  legittima  ed  efficace 
natura  della  vaccina  rigeneratasi  dai  secondi  innesti,  istitoV  il 
Ferrario  alcune  esperiense  di  riprova,  inocólando  a  258  altri  sol- 
dati la  lìufìi  che  attinse  alle  postole  dei  primi  rivaccinati.  Queste 
esperiènze  fhrono  del  pari  coronate  su  26  da  an  esito  soddisfa- 
ceotissimo. 

I!  sig.  Èfartorelli ,  senza  dividere  i  pensamenti  e  le  proposte 
di  coloro»  che  attribuendo  a  questa  pratica  nnMmportanza  quasi 
eguale  a  quella  di  un  primo  innesto»  vorrebbero  iq  qualche  modo 
renderla  obbligatoria  agli  adulti»  è  tuttavìa  d' avviso  esservi  ragioni 
bastevoli  perchè  nella  minaccia  di  vajuolo  epidemico  debbasi  la 
medesima  istantemente  promuòvere  e  raccomandare.  E  prendendo 
occasione  da  una  infezione  sifilitica  verificatasi  lin  seguito  alla 
vaccinazione  a-  Torre  de^  Busi  »  nella  prov.  di  Bergamo  »  inculca 
doversi  anzi  totlo  aver  l'occhio  allo  stato  sanitario  dei  soggetti 
da  cui  vuoisi  desumere  il  vaccino»  non  (essendo  sempre  facile  lo 
evitare  che  qualche  poco  di  sangue  non  si  rimescoli   talvolta ^1- 


V snore  Tacdoic»,  «Mht  bieHe«<t  tm  Mti  i  rigtirii  w  Ul^ 
tane  faeeìmco. 

0  W9ìw^  èhe  Dd  pneaénte  IMI  ocetrse  nrisiiMo»  «  pine 
fMsi  HHiTfcriito ,  «die  tetre  Lìfvi  riipparfe  pwltesto  mkatm^ 
Tele  id  iM8,  seoia  ehe  pesse  dini  vi  «Mna  amieto  prapeniosi 
cpide«eiie  aelto  eltaraueU.  Geaere  perdette  dì  ftliieb  100  per- 
sone ad  sediere  di  S.  Teodete^  e  96  ne  perìraw  id  eeouiiie  di 
&  Pier  d'AreM.  SalTo  le  meDiioMte  leealità,  le  perdite  ciiìenite 
dal  fiiaole  fnrooo  nd  1863  Beno  seotibili  nelle  lalieiM  prefiaeie 
che  nella  Lombardia.  Nel  eireondario  di  Milano  le  allnioni  fdno» 
lese  si  notarono  ascendere  ad  840 ,  e  I  deeesd  a  108.  L*  onore- 
fde  Tìce-conserratore  di  Milano,  dottore  OrlamdM^  osservò  nd 
SQO  rapporto  come  rimanessero  in  qnesla  epidemia  aggredili  e 
aalcoaci  dd  morbo  indi? idni  già  debitamente  faceinati.  Fece  egli 
notare  che  al  diaaotto  di  endici  anni  solo  si  riscontrarono  nd  già 
Tacdnati  nùti  varicelle  e  qnakhe  raro  vainoloide^  ad  eeeeaione  di 
ntt  caso  di  vainolo  confluente  e  morlde  sfiteppatosi  in  nn  fan- 
dttlte  te  cni  erano  già  in  corso  te  pastoie  Tacciniche.  Invece  nd* 
V'tHk  dagli  ondid  ai  trentanni,  i  vainoiddi  ed  anche  i  veri  va* 
inoli  occorsero  pinttosto  freqnenli  e  non  rare  volte  fnnesli ,  de 
éhe  provi  In  favore  della  «tiliti  deUa  rivaccinaaiene. 

Ttttte  te  affeiioni  vaioolose  nel  1862  sommano  a  3899  e  te 
vittime  n  469.  La  mortelità  si  presenta  di  poco  inferiore  a  qnelte 
del  1861»  che  fa  di  475;  cifre  par  sempre  affliggenti,  ma  senta 
eonlironto  meno  rilevanti  di  quelle  si  ebbero  a  deptorare  te  pas* 
sato;  cifre  ehe  fanno  sperare  apcora  ana  forte  diminodone^  qoa» 
tera  vengano  sempre  diligentemente  osservate  le  vigenti  leggi  e 
disdpUne  vacciniche,  e  soprattutto  te  denancia  dd  vainolod,  te 
rigorose  misure  di  sequestro,  e  l'estesa  v^ccinasione  e  rivaodf 
nasione,  nelte  località  infestate  dalla  terribite  Ine,  smo  dii  -suoi 
primi  passi. 

Osservato  come  il  vajaolo  neir  ultimo  triennio  da  steto  non 
rare  volte  propagato  in  alcuni  comuni  dai  militari  preaidii  die 
popolasionf,  o,  per.  converso,  sto  passato  dagli  abitonti  di'  esordio^ 
onde  ovviare  a  siffatti  pencoli»  il  sig»  Mariorellif  in  ciò  d'acoordo 
colf  egregio  dottore  4d€la9ÌOp  vice-conservatore  di  Bergamo,  stima 
conveniente  che  venga  raccomandato  alle  autorità  civili  e  miliUfi 
di  tenersi  scambievolmente  avvertiti  dd  primo  manifestersi  delia 
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malattia  nei  loro  dipendenti  e  amministrati*  Ed  esprime  parimenti 
il  desiderio  che  Tenga  trasmesso  dai  comandanti  dei  corpi  ai 
commissari  ?accinici  an  cenno  sommario  degli  esiti  delle  Taccina- 
lioni  e  rivaccinasioni  9  in  ricambio  delia  lodevole  sollecitadine 
con  cui  essi  si  adoperano  a  fornire  ai  sanitari  militari  il  neces- 
sario taccino  9  e  a  coadiufarli  talTolta  esiandio  neli' esegnimeoto 
delle  operasioni  anstdette.  —  «  Oltreché  siffatte  nosioni ,  cosi  il 
iig.  JUartorellif  ci  somministrerebbero  molti  dati  opportuni  per 
la  formasione  d'nna  pia  compinta  e  generale  statistica,  si  po- 
trebbe altresì  dal  loro  insieme  trovare  qualche  utile  indniione  nel- 
r  interesse  di  questo  ramo  di  pubblica  igiene  ». 

n  Consiglio  Superiore  di  Sanità,  plaudendo  alla  relazione  del 
ca?.  Martorellif  approvò  in  proposito  alla  stessa,  nella  adunanza 
del  30  dicembre  i865,  il  seguente  verbale: 

«  11  Consiglio  Superiore  di  Sanità ,  intesa  lettura  della  dotta 
ed  elaborata  relazione  del  zig.  Conservatore  del  vaccino  di  Torino 
in. ordine  alle  generali  risultanze  delle  vaccinazioni  praticatesi 
seUe  Provincie  antiche  e  nella  Lombardia,  non  che  ai  casi  di  va- 
inolo manifestatisi  durante  Tanno  i862: 

«  È  lieto  anzitutto  di  avere  eoi  zig.  Relatore  constatato  nn 
sensibile  progresso  nel  numero  degli  innesti  vaccinici,  ed  una  cor- 
rispondente diminuzione  dei  casi  di  vainolo  a  fronte  degli  anni 
precedenti;  i  quali  effetti  mentre  servono  a  confermare  vieppiù 
l'eccellenza  del  mezzo  preservativo,  indicano  pure  come  si»  Icr 
cito  lo  sperare  che  con  una  sempre  più  esatta  osservanza  delle 
discipline  vigenti  si  possa  raggiungere  il  supremo  scopo,  che  si  ò 
prefisso  la  legge,  di  estendere  a  tutti  i  cittadini  il  benefizio  di 
siffatta  pràtica, 

■m  Esprimendo  quindi  al  zig*  Conservatore  le  meritate  Iodi  pel 
modo  distinto  col  quale  è  solito  disinipegnare  le  importanti  sue 
funzioni ,  e  dichiarando  di  approvare  in  genere  la  relazione  e  le 
viste  del  relatore  sulle  osservazioni  dei  varii  vice-conservatori  e 
commissarii  suoi  dipendenti,  ha  creduto  di  chiamare  l'attenzione 
del  Governo  sulle  seguenti  principali  proposte,  che  emergono  dalla 
stessa  relazione,  siccome  quelle  le  quali  più  direttamente  possono 
giovare  al  miglioramento  del  servizio,  a  scuotere  l'indifferenza  e 
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trascaranza  dì  aleoni  Manieipii»  che  ancora  si  lamenta ,  ed  a  ri- 
chiamare al  loro  dovere  i  vaccinatori  negligenti  »• 
Le  proposte  sono  le  seguenti  : 

1.  Reciprocanza  tra  le  autorità  civili  e  militari  nel  senso  di 
rendersi  informate  a  vicenda  della  manifestazione  dei  casi  di  var> 
iuolo  e  del  soceesso  che  abbiano  avuto  le  vaccinazioni  e  rivacci- 
nazioni nei  cosciotti; 

2.  Rammentare  ai  Sindaci  l'obbligo  loro  imposto  dall'art.  6 
della  legge  i4  gennajo.  1859,  e  16  del  Regolamento  18  dicembre 
successivo,  di  pubblicare  e  curare  la  vaccinazione  pubblica  gratuita 
due  volte  Tanno; 

5.  Raccomamiare  al  medesimi  l'esatta  osservanza  dell'art.  Il 
della  legge»  e  richiamare  al  lora  dovere  i  Sindaci ,  i  Direttori  di 
scuole,  ed  i  maestri  che  dai  Commissari  del  vaccino  venissero 
coir  indicazione  di  fatti  specifici  e  positivi  tracciati  di  trascuranza, 
é  pili  ancora  di  opposizione  all'esecuzione  della  legge; 

4.  Invitare  I  Sindaci,  specialmente  delle  città  di  considerevole 
popolazione^  à  Heordare  con  pubblicazioni  e  con  apposite  circolari 
al  vaccinatori  liberi,  l'obbligo  loro  imposto  dall'art.  8  della  legge 
succitata,  e  la  sanzione  disciplinare  portata  dall'  art.  9  in  caso  di 
contravvenzione  all'obbligo  suddetto,  non  che  la  immediata  denun- 
zia dei  casi  di  vainolo,  che  loro  fosse  dato  di  osservare  nella  loro 
clientela^  raccomandata  dall'art.  54  del  Regolamento. 


Sulle  ▼accinaBl(»iil  e  malattie  Tajaaiase  nelle 
priavinele  deircnallla  «  Marche   ed  Uiuibrla^    nel 

1862  <  Rapporto  del  dott.  Canuto  Canuti.  — -  Non  dispiace- 
ranno ai  nostri  lettori  anche  le  seguenti  notizie,  tratte  dal  Rap* 
porto  del  doli.  Canuti  ^  eonservatore  del  vaccino  In  Bologna,  ri- 
sguardanti  la  profilassi  Jenneriana  e  il  dominio  del  vajuolo^.  Rap- 
porto inserito  nel  Giornale  della  R.  Accad.  Med«  di  Torinoi  N/  19 
del  1863. 

La  città  di  Reggio  possiede  un  deposito  di  vaccinazione  fin 
dal  1806,  istituito  per  impolso  del  dott.  Sacco  f  grande  propaga- 
tore della  vaccinazione  in  Italia.  Fin  d' allora  il  Municipio  fissava 
settimanalmente  due  campioni  propagatori  a  mantenere  la  linfa 
vaccinica  tutto  .l' anno  con  sicurezza  a  Wneficio  dei  cittadini  del- 
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r  intera  proTincia*  Qim to  provvido  iiitema  si  iMiiteiine  atlraverto 
tutu  i  cambiamenti  politici»  ed  ora  il  Gomone  "ed  il  Consiglio  Pro^ 
Tinciale  hanno  deciso  di  conservarlo ,  eompeoelrandolo  però  ctt- 
r  officio  di  Conservaxione. 

La  vaecinasiOM  aatonnale  è  io  genere  o  avreraata,  o  negletta  ; 
e  poiché  in  tale  atagiane  i  lavori  campestri  attirino  ed  oecopano 
gran  numero  di  Individui;  Tarla  comincia  a  rinfrescarsi»  massime 
fn  alcone  località  moatoosc;  le  vie  per  le  frequenti  pioggie  si 
rendono  facilmente  ia^iraticabili  »  tnttc  queste  circostanae  sono 
prese  a  preteato  té  a  aensa  delle  ommiaaioni ,  effetto  piuttosto 
della  inabitodine  e  della  indifferenxa,  —  Il  credere  che  la  stagio- 
ne fredda  sia  contrarla  alla  vaccinuione»  è,  secondo  il  sig.  CanuH, 
un  pregiudizio  che  i  medici  debbono  ad  ogni  potere  aradicare» 
imperoccbò  11  vaccina  presenta  pii  anomalie  ed  eccesioni  nella 
calda  atagioncb  che  ael  freddo  anche  intenao» 

i  abbastanaa  giustiScalo  astenersi  dalTinneato  faccinico»  pur- 
ché non  minacci  il  vajnolo»  ae  predoosini  la  miliare»  giacché  spesso 
un  lieve  movimento  febbrile  che  ai  desti  per  qualsiasi  accidenta- 
lità ne  agevola  IMnvasicne»  il  che  può  temersi  d'altri  cMntemi  e 
probabihsente  della  rosalìa.  La  pertosse  non  esclude  la  vaccina* 
sione»  meno  y  caso  di  oomplicaikmc  febbrile  e  di  acntesaa^  e  ne 
sarebbe  anche  fiivorevolniente  modificata. 

il  distretta  di  conservailone  vaccinica»  a  cui  intende  il  dott^ 
CanuH  f  abbraccia  i4  provIncle»  con  38  circondari  ed  830  co- 
muni. In  esso  si  verificarono:  nel  i.^  semestre»  84»692  vaccina- 
fctoifi;  ilei  S.^  seihestre,  8589;  totale  90»28l. 

'La-  proporsicAie  fra  il  tdtale  delle  Tacdtiaxfònl»  e  la  popolaafc- 
he  éssioluta  del  distretto  vaccinico  (3»506»483  anime)  é  di  i :  39. 
«  l<e  faeeinasioni  dalla  na^lta  al  prime  anno  di  età  (28»fi08) 
stanno  ai  numeri  dei  nati  neir  anno,  come  1:4. 

•In  alcuni  casi»  eesendo  nel  corso  del  vaccino  sopraggiunto  11 
vajuolo  arabo»  vi  ebbero  le  due  eroaionl  ad  un  tempo.  D'altra 
parte  non  hanno  mancato  erusioni  anomale  accompagnatorie  o 
fl^^eguenti  air  innesto  vaccinico.  E  qualche  volta  reruiione  vac- 
cinica fecesi  con  febbre  gagliarda,  vomiti»  risipola  alle  braccia. 

iJnò  dei  precipui  motivi  che  trattiene  dal  presentare  i  bam- 
bini per  Tispeslone  delle  pustole  vacciìiiche»  si  é  r  avversione 
gimiiKliasima  a  concederli  per  vacciniferi»  difficoltà  sempre  più  la-. 
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mentata  dai  ?ice  CoD8er?atori  e  Commissari  neir  impegno  che 
hanoo  della  propagasione  e  raccolta  del  faccino.  In  fista  di  che 
il  compianto  prof.  PoMH  non  avrebbe  foloto  limitato  per  legge 
il  premio  ai  faceiniferl,  ma  da  regolarsi  secondo  le  consuetudini 
e  condisioni  dei  luoghi.  Il  Comune  di  Faensa  non  è  stato  alieno 
a  portarlo»  per  tali  coosiderasioni,  a  3  franchi,  e  il  Municipio  di 
Bagnacavallo  sostenne  alacremente  ogni  spesa  relati  ?a. 

Il  fice-conser?atore  sig.  dott.  Rasi  9  nel  marte  I8t2«  ha  po- 
tuto riufenire  il  eow-pox  in  una  cascina  pochi  passi  lungi  da  S. 
Lassare ,  innestarlo  con  buon  successo ,  e  rinnovare  cosi  la  sor^ 
gente  del  Taccino  ed  il  modo  di  mantenerlo,  il  prof.  Del  Prato  9 
deir Istituto  veterinario  di  Parma,  ne  rinvenne  tin  altio  esempio 
nel  1863,  e  da  esso  il  dott.  Bratinif  vice-conservatore  di  Parma, 
riesci  ad  ottenere  belle  pustole ,  ed  a  raccoglierne  la  linfa ,  che 
corrispose  pienaoMote,  distinguendosi  le  pustole  die  ne  proven- 
nero per  la  vi  vena,  nel  loro  esordire,  ed  una  globosili  pii  ele- 
vata, sebbene  di  forma  alquanto  minuta. 

Delle  9(U8I  vaccinasioni  addiUte»  solamente  86,10S  .  ebbero 
esito  bvorevole,  4176,  parte  spurio,  parte  nullo,  e  3324  non 
fiurono  verificate.  Le  rivaccinasioni  in  totale  ascendono  a  .3585  ; 
1849  delle  quali  con  incontestabile  riescita,  ciò  che  fo  credere 
essere  le  pia  di  esse  ripetisioni  di  innesto  fallito,  anziché  vere 
rivaccinaiioni. 

Dalle  tabelle  statistiche  appariscono  9043  affesioni  vaiuolose. 
Ciii  di  vainolo  965  in  individui  non  vaceinati,  altri  4S7  in  sot- 
toposti all'innesto;  vaiuoloidi  473,  varicelle  177.  Pire  da  quello 
che  i  rapporti  speciali  fanno  rimarcare,  i  vainoli  propriamente 
furono  in  maggior  numero.  Una  gran  parte  del  popolo ,  massime 
nelle  campagne,  seguita  a  non  ricorrere  al  medico  per  una  malat- 
tia ritenuta  ano  sfogo  naturale.  Nò  sono  poche  le  famiglie  che 
r  occultano  all'  oggetto  di  evitare  le  misure  di  pubblica  igiene»  in 
Bologna  stessa  si  conoscono  sei  morti  per  vainolo,  sensa  previa 
denunsia  delU  malattia,  per  cui  ò  a  supporsi  che  iì  medico  non 
^osse  chiamato. 

Il  totale  delle  morti  nei  non  vaccinati  è  di  S30,  e  nei  vacci- 
nati di  35.  —  m  Non  è  quindi  a  cessarsi  un  istante^  dice  il  dott 
CanuHf  dal  promuovere  U  pratica  salutare,  dallo  scuotere  i  restii 
e  k  d'uopo  sottoporre  i  casi   di  vainolo  che  si  verificano  nei 
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raccinati  ad  accorate  indagini  intorno  al  soecesso  della  subita  Taed' 
naaion^  intomo  all'epoca  in  cni  essa  a?f  enne,  se  eon  fenomeni  na- 
fcorali,  ecc.,  affine  di  ritrovare  in  sitTatte  eccezioni  la  parte  che  Ti 
afesse  il  Taccino  spurio,  il  tempo  trascorso  dalla  prima  faccina- 
alone  a».  «-  «  Oronqne  la  malattia  fa  importata,  e  quando  con 
soUecitudine  si  applicarono  le  misure  d'isolamento  e  Tennero  fe- 
delmente eseguite,  e  si  potè  ancora  indurre  i  non  Taccinati  ad  as- 
soggettarsi al  preserTStiTO,  ed  i  Taccinati  stessi  esposti  alla  riTac- 
cinaiione,  si  arriTÒ  presto  a  dominarla  ». 


Anatomai»  e  Asl(»tofla  eoinpArsito  del  liaelia^ 
del  sttASHimalferl  %  del  doti.  Jouun.  —  Conduzioni  :  4.^  La 
conformazione  generale  del  iNieino  del  mammiferi  presenta  nume- 
rosissime Tarietà;  le  modificaiioni  si  riferiscono  al  complesso  od 
alle  parti  isolate;  a  si  combinano  in  modo  da  moltiplicare  le  for- 
me fondamentali,  e  da  modificarne  I  caratteri  importanti,  non  solo 
in  soggetti  appartenenti  ad  ordini  diTcrsi,  ma  beo  anco  in  qaeHI 
che  appartengono  ad  una  stessa  faipiglia; 

2,*  è  impossibile  dare  una  Idea  del  bacina  degli  animali  de- 
scriTcndolo  dietro  un  soggetto  qualunque  che  serTO  di  tipo,  e  non 
è  se  non  se  con  ona  descrizione  in  certo  modo  simultanea  delle  di- 
Terse  specie,  che  io  ho  potuta  far  conoscere  la  disposizione  gene- 
rale dei  suoi  elementi  e  le  differenze  che  presenta  col  bacino  della 
donna  dal  poolo  di  Teduta  anatomico  e  fisiologico. 

3.^  Non  esiste  Terona  leorrelazione  di  forme  fra  la  porzione 
addominale  del  bacino  e  la  escavaziooe,  e  non  si  possono  riunire, 
mediante  V  esame  delle  pelTi  isolate  e  per  mezzo  di  transizioni 
gradoate»  le  due  ^tremità  della  catena  dei  mammiferi  ;  allorquan- 
do si  studia  da  questo  punto  di  Teduta  una  stessa  tribù,  si  Teri- 
ficano  talToIta,  da  un  jndìTiduo  all'  altro,  bruschi  cangiamenti  che 
rompono  i  legami  anatomici. 

4,^  Soutì  nondimeno  alcune  particolarità  anatomiche  comuni 
alla  maggior  parte  degli  animali,  qoali  V  altezza  considereTole  della 
sinfisi  pubica,  V  inclinazione  del  distretto  superiore ,  e  per  conse- 
guenza, la  situazione  relatiTamente  elevata  dei  sacro,  e  la  man- 
canza, per  on  certo  numero,  di  caTità  pelvica;  finalmente  la  man- 
canza di  spine  ischiatiche  e  la  rettitudine  del  sacro. 

^?  Io  Teron  animale  osserTasi,  come  nelle  donne,  la  cooTer- 
rrpnze  delle  quattro  pareti  Terso  il  centro  della  escavazione. 
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6.^  In  veran  mammifero,  eccello  la  donna,  Veriiicasi  il  predo- 
minio del  diametro  trasversale  in  allo  e  del  diametro  antero- po- 
steriore in  basso. 

7.^  In  lotte  le  razze  umane»  senza  eccezione;  osservasi  it  pre- 
dominio del  distretto  superiore  ;  in  tulli  gli  animali  il  diametro 
antero-posteriore  é  predominante. 

8.^  Il  feto  animale  non  subisce  nella  eseavatione  una  rotazio- 
ne sol  proprio  asse,  come  il  feto  umano  ;  ciò  dipende  dalla  diversa 
disposizione  delle  pareli  della  escavazione. 

9.^  Le  yarielà  di  forma  del  bacino  degli  animali  non  permet- 
tono di  prendere  il  carattere  anatomico  come  base  di  una  classi- 
ficazione; io  ho  dovuto  prendere  come  caratteristica  la  funzione 
fisiologica. 

10.®  Ho  dunque  diviso  il  bacino  dei  mammiferi  in  tré  classi  : 
ho  collocato  nella  prima  quelli  nei  quali  il  parlo  è  anti- ischio ticOy 
passando  il  feto  al  dinnanzi  degli  ischii;  nella  seconda,  intera 
ischialicOf  passando  il  feto- per  gli  ischii  ;  nella  terza  retro-ischia- 
iicOn  passando  il  feto  al  di  dietro  degli  ischii. 

ii.^  Le  differenze  anatomiche  e  fisiologiche  che  separano  il 
bacino  della  donna  da  quello  delle  grandi  scimie  antropomorfe 
non  permettono  di  unirli  mediante  un  anello  di  transiiione;  essi 
sono  separati  da  una  distanza  insuperabile. 

12.«  Non  si  poi  affermare  che  il  bacino  della  negra  presenti 
caratteri  di  animaliià\  i  punti  sui  quali  si  è  principalmente  insi- 
stito per  dimostrarlo,  fanno  pienamente  difetto  negli  animali.  (Jrch, 
gin.  de  méd.^  gennajo  4864). 


Snlla  naalattia  d^iiifif4«ott|  del  dotL  Luigi  Martineau. 
—  Porgiamo  le  conclusioni  di  questa  Memoria,  recentemente  edita 
a  Parigi  da  Baìllière  (4864). 

1.*  La  maialila  A\4ddison  esiste  come  entità  morbosa.  Essa  è 
caratterizzala  da  una  forma  particolare  di  anemia,  concomitala  da 
uno  slato  di  languore  generale,  di  debolezza,  di  un  notevole  inde- 
foolimenlo  neirazione  del  cuore,  di  irritabilità  del  ventricolo,  e  il 
più  spesso  da  un  dolore  avente  sede,  ora  alla  regione,  lombare, 
ora  alla  regione  epigastrica  o  nei  fianchi,  verso  V  estremità  ante- 
riore della  decima  costa.  Parimenti  il  più  spesso  associasi  ad  un 
cangiamento  particolare  nel  colore  della  pelle;  (fuoslo  Qulurameato 
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è  comaoemenle  broniino,  brunaslro;  ttso  ollire  ìd  eerti  ea«i  dei 
earatteri  che  possoDo»  nao  ad  od  eerto  ponto,  dìffereniiarlo  dal 
coloramento  più  o  meno  analogo  che  incontrasi  in  altre  eaehetsie. 

3.*  La  denominuione  che  ci  sembra,  quanto  al  presente,  dover 
esserle  attribuita  di  preferenza,  è  quella  di  malattia  di  Jddiwm^ 
dal  nome  di  eolni  cbe  pel  primo  ne  diede  nna  buona  deseritione. 
Il  nome  di  malattia  Bronsina  (brùnttA-skin)  non  le  conviene  af* 
fatto,  atteso  cbe  qoesto  coloramento  si  mostra  in  diversi  slati,  e 
non  essendo  sempre  costante  nella  malattia  cbe  ci  occupa  »  non 
serve  cbe  ad  indurre  il  clinico  in  errore. 

S.e  il  coloramento  broniino  dev*  essere  considerato  come  un 
epifenomeno  ;  esso  è  indipendente  dallo  stato  delle  capsule  sopra* 
renali. 

4.®  La  malattia  d'Jddisan  può  essere  considerata  come  una 
nevrosi  avente  sede  nel  gran  simpatico,  nevrosi  sia  primitiva,  sii 
sintomatica. 

5.*  L'slterasione  delle  capsule  soprarenali  in  questa  malattia 
può,  ad  esempio  di  ciò  che  è  stato  fatto  per  Talbuminuria,  pel 
gouo  esoftalmieo,  venir  considerata  come  secondaria. 

6.*  Le  capsule  soprarenali  non  sembrano  necessarie  alla  vita, 

DdUa  liaissarl»  %  del  dotL  Gallo».  -*  L'Accademia  fran- 
cese delle  sciense  accordava  al  concorao  deiranno  4863  una  men- 
zione onorevole  di  L.  4500  al  dott.  Gallois  per  le  sue  ricerche 
sulla  inoiuriOf  ossia  sol  passaggio  della  inosite  nella  orina. 

Questo  principio  (scoperto  da  Sekér$r  dapprima  nei  muscoli, 
e  che  la  sua  chimica  composizione  ha  fatto  classificare  fra  gli 
soccari  )  pnò  infatti  passare  aeeldentalmente  neir  orina  di  indi- 
vidui affetti  da  glucosuria  od  anche  da  albuminuria,  come  lo  ri- 
conobbe pel  primo  il  sig.  Cloettat  professore  alla  Università  di 
Zurigo. 

Partendo  da  qoesto  dato  (dice  il  prof,  longet^  relatore  del- 
rAccademia  delle  scienze  )  il  sig.  GalhU  intraprese  lunghe  e  per- 
severanti indagini,  allo  scopo  di  riconoscere  se  l'inosuria  costitui- 
sce uno  stato  morboso  speciale  e  definito,  oppure  se  non  è  che 
un  sintomo  comune  a  parecchie  atleziont.  Inoltre  egli  intese  a  sco* 
prire  un  reagente  atto  a  rivelare  deboli  proporzioni  di  inosite  in 
una  piccola  qoantili  di  orina. 
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Sotto  questo  doppio  rapporto  gli  sforzi  del  laborioso  investiga- 
tore SODO  stati  favorevoli  alla  seienza.  Beco  le  principali  eoocla- 
«iooi  a  coi  egli  è  giunto: 

Nello  stato  normale»  l'orina  deiruomo  non  contiene  inosite;  lo 
stesso  dicasi  dell'orina  di  un  certo  numero  di  carnìvori  che  ven- 
ne esaminata  sotto  questo  aspetto.  Nello  stato  morboso^  Tlnosuria 
osservasi,  non  come  una  malattia  propriamente  detta,  ma  soltanto 
come  un  sintonia;  questo  sintoma,  cercato  dal  sig.  Gallois  in  un 
.grandissimo  numero  di  malattie,  non  ba  potuto  essere  riscontrato 
che  nel  diabete  mellito  e  nella  nefrite  albuminosa,  acuta  o  croni- 
ca. L'inosuria  e  la  glicosuria,  oppure  V  inosuria  e  V  albuminuria , 
possono  dunque  esistere  simultaneamente;  infatti,  se  in  40  orine 
derivanti  da  individui  affetti  da  malattie  diverse,  l'inosuria  non 
venne  mai  riscontrata ,  all'  incontro  essa  fu  riconosciuta  cinque 
volte  sopra  30  orine  diabetiche  e  due  volte  sopra  !2S  orine  albu- 
minose, risultato  che^  dietro  la  consideraxione  dell'Autore,  indica 
già  una  reiasione  fra  le  condisioni  che  danno  luoga  a  certi  diabeti, 
a  eerti  casi  di  albodiiiiurla  e  le  condisioni  che  provocano  il  pas» 
saggio  della  inosite  neU'orina.  Ciò  che  autorina  a  credere  la  sus- 
sistenza di  questo  fatto  si  è  che  pungendo  la  base  del  quarto  ven- 
tricolo, ^ome  lo  vidde  il  sig.  Gallois,  si  giunge  talvolta  a  de- 
lenqlnare  artificialmente  l'inosuria,  allo  stesso  modo  che  si  doler- 
mina  la  glicosuria. 

-Hinaliaente,  dopo  varj  assaggi,  ibsig.  GalMs  giunse  a' sco- 
prire cm  sensibilissimo  reagente,  il  quale  permette  dis  riconoscere 
lÉ  piccola  quantità  di  orina  (per  es.  15  grammi )*  l'tl^istenxa  di 
minime  proporzioni  di  inosite.  Questo  reagente  è  un  azotato  di 
mercurio,  il  quale  dà  luogo  a  un  coloramento  rosa,  più  o  meno 
saturo. secondo  la  proporzione  di  inosite.  D'altronde  l'Autore  il  ò 
assicurato  che  veruno  dei  principi  cbe  trovansi  naturalmente  nel- 
l'orina  ndn  ò  atto  a  produrre  questo  coloramento  col  nominato 
reagente.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  N.®  \  del  i864). 


Dell»  «tessi»  l«MiiaBotviee  9  del'  sig»  BoDUMm.  — 
Una  menzione  onorevole  di  L.  ISOO  fu  pure  accordata  al  signor 
SaurdoUf  per  avere  discoperto  la  vera  lesione  anatomica  della 
atassia  loeomotriee  progressipa,  lesione  la  quale  consiste  essen- 
ilalmen^  in  una  degenerazione  con  atrofia  dei  tubi  nervosi  delle 
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radici  spinali  posteriori  e  dei  cordoni  posteriori  del  midollo  spi- 
naie,  ed  in  una  lesione  analoga  delle  celiale  ner? ose  della  sostan- 
sa  grigia.  Questa  degenerazione,  che  si  riscontra  nei  ner?i  ocola* 
motori,  nel  nervo  ottico  e  il  più  spesso  nella  sua  papilla,  è  con- 
sociata ad  una  iperemia  più  o  meno  considerevole  delle  stesse 
parti,  la  quale  si  estende  comunemente  alle  strie  ottiche  ed  ai  tu- 
bercoli quadrigemelli. 

Dopo  la  pubblicatione  del  primo  lavoro  del  sig.  Bourdon^  ven- 
nero eseguite  sette  autossie  negli  spedali  di  Parigi,  e  in  tutte  si 
riscontrarono  le  stesse  alterazioni. 

Nondimeno  il  dott.  Bourdon^  dietro  i  fotti  osservati ,  ammette 
che  una  alterazione  d'altra  natura  (come  un  tumore  canceroso  o 
tubercoloso,  oppure  una  semplice  congestione)  quand'essa  occupa 
le  radici  posteriori  e  i  cordoni  midollari  corrispondenti ,  possa 
produrre  un  difetto  di  coordinazione  nei  movimenti.  In  allora  più 
non  si  tratta  della  entità  morbosa  descritta  dal  signor  Duchenné^ 
avente  una  sintomatologia  affatto  caratteristica,  un  decorso  parti- 
colare^ una  durata  in  generale  assai  lunga  ed  un  esito  fatale;  que- 
sto disordine  di  moto  è  semplicemente  un  sintonia,  come  la  ane- 
stesia, la  contrattura  o  la  paralisi. 

Il  sig.  Bourdon  si  spinge  ancora  più  in  là ,  egli  ammette  che 
Tataasia  locomotrice  possa  esistere  senza  lesione  materiale  apprez- 
zabile. 

Nella  parte  clinica  del  tuo  lavoro  egli  spiega  ciò  che  devesi 
intendere  |MÌr  atassia  locomotrice  e  fa  conoscere  {caratteri  atti  a 
differenziafe  questo  fenomeno  morboso  dagli  altri  disordini  ddla 
moUlilà  che  osservansi  specialmeàte  nelle  affezioni  del  cervelletto, 
nella  corea  e  nei  tremori  diversi,  il  sig.  Bourdon  ha  per  tal  mo- 
do fatto  progredire  le  nostre  cognizioni  sulla  semiologia  delle  ma- 
lattie del  sistema  nervoso,  malattie  le  quali  per  molto  tempo  an- 
cora offriranno  un  vasto  campo  alle  investigazioni  dei  medici. 
{Ibidem). 


Delle  nevresl  irase  -  aaaotvtel  e  della  lor^  enra  i 

del  dotU  GiHBN.  —  Altra  menzione  onorevole  di  L.  4l>00  venite 
conferita  all'Aulore  per  la  Monograffa  recante  questo  tìtolo.  La  mag- 
gior parte  delle  idee  espressevi  sono  nuove  e  dedotte  dalla  at- 
tenta osservazione  dei  folti  come  pure  dalle  recenti  scoperte  dcHa 
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fisiologia.  Il  8ig.  Cahen  non  si  è  limitato  a  dare  una  interpreta- 
xione  nao?a  di  fenomeni  generalmente  noti,  ma  introdusse  pel  pri* 
mo  i  nervi  vaso^oiotori  nel  dominio  della  patologia.  Dopo  aver  di- 
mostrato l'esistenza  delie  nerrosi  Taso*motriei ,  et  le  stadia  nelle 
diverse  parti  dell'organismo;  tbiama  P  attenzione  sui  rapporti  di 
simpatia  che  intervengono  fra  i  nervi  vaso-motori  e  i  nervi  della 
sensibilità  generale;  poi  termina  indicando  una  cara»  la  di  cai  ef« 
ficacia  in  malattie  apparentemente  cotanto  diverse ,  tende  a  san- 
zionare la  soa  opinione  salla  unità  di  natura  di  queste  malattie. 

Erasi  in  ogni  tempo  osservato  cbe  le  nevrMgie  possono  essere 
accompagnate  da  rossore  e  da  gonfiore;  ma  questi  sintomi  censi- 
deravansi  come  accessorj  oppure  erano  attribuiti  alla  intensità  del 
dolore.  Il  sig.  Cahen  ha  stabilito  cbe  questi  fenomeni  congestivi 
esistono  nelle  nevralgie  poco  dolorose,  e  cb'essi  possono  mancare 
in  nevralgie  accompagnate  dai  più  violenti  dolori.  Egli  dimostra 
cbe  il  sistema  circolatorio  prova  localmente»  in  tali  congestioni» 
una  dilatazione»  un  turgore  reale»  ed  ammette  cbe  questi  effetti 
sono  sotto  la  '  dipendenza  dei  nervi  vasomotori.  Egli  porge  ad 
esempio  l'injeiione  dell' occbio  cbe  accompstn^  l^  nevralgie  del 
ramo  ottalmico  del  trigemino;  il  gonfiore  delle  gengive  e  di  ana 
porzione  della  faccia  nelle  nevralgie  del  ramo  mascellare  sape- 
riore»  ecc. 

Le  nevrosi  vaso-motrici  possono  determinare  delle  congestioni 
senza  nevralgia»  e  queste  congestioni»  le  quali  vengono  a  torto  ge- 
neralmente confuse  colle  infiammazioni  »  producono  in  certi  casi 
delle  ipersecrezioni  o  delle  emorragie  (per  es.  lagrimazione»  sali- 
vazione» leucorrea»  metrorragia»  ecc.  )• 

Le  nevralgie  dei  nervi  periferici  del  sistema  cerebro-spinale 
possono  propagarsi  ai  filamenti  del  gran  simpatico  coi  quali  ban- 
no  d'altronde  rapporti  anatomici»  e  produrre  così  indirettamente 
delle  congestioni  negli  organi  ;  per  esempio  »  alla  nevralgli  nei 
nervi  ileo-lombaK»  TAutore  ba  veduto  succedere  delle  congestioni 
dell'utero»  oppure  delle  congestioni  dolorose  del  testicolo. 

L' acido  arsenioso  sembra  essere  l' agente  il  più  efficace  nella 
cura  delle  nevrosi  vaso-motrici. 

Tali  sono  le  conclusioni  principali  del  pregevole  lavoro,  del 
sig.  Cahen.  Basate  sopra  fatti  ben  confermati»  esse  arrecano  una 
conferma  patologica  ad  una  importante  nodone  della  fisiologia»  e 
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coslitoendo  mia  unità  nwrboia  colla  raccolta  di  sparsi   sintonii , 
potranno  eontribaire  ai  progressi  della  medicina.  (  Ibidem  )• 


Cara  della  perttoialte  sttedlante  V  Intanae*  laa* 
wiMle  M  ••ItodtoBi  %  d%l  dottor  Romito  Latouiu  — > 
MeiBoria  comanicata  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  nella  ae^ 
dnU  deir&'marso  i864. 

«  Io  P  ho  dimostrato  molte  rolte»  T  infiammaiione  ha  per  ele- 
mento il  calore  animale»  di  coi  non  è  che  la  esagerasione  locale. 
Fra  totle  le  condisHnl  alle  quali  si  connette  la  prodosione  di  qae* 
sto  calore,  una  ?e  n*  ha  che  si  pnò  colpire  e  sopprimere»  e  que- 
sta è  II  contatto  dell' aria  solla  pelle.  LMntonaco  impermeabile  « 
sospendendo  questo  contatto  »  non  ha  per  oggetto  che  di  sospen* 
dere  in  una  regione  del  corpo  Patto  caloriicatora,  e  con  questo 
atto  il  lavoro  iniamdiatorio  che  vi  si  incatena  m. 

V  oratore  cita  in  appoggio  una  lunga  cttaxiooe  che  riportiamo 
in  riassonto: 

Trattasi  d'ana*  damigella  di  19  anni  e  messo,  affetta  da  lungo 
tempo  di  o?arite  crdica,  e  nella  quale  s?lluppossi  repentinamente 
una  fiolcnta  peritonite.  Chiamato  nella  notte.  Il  sig,  Latour  ap- 
plica* su  tutta  r  estensione  del  ?entre  uno  strato  di  collodion  reso 
elastico  coli' olio  di  ricini.  Al  domani  seguiva  una  calma  delle  plill 
soddisfacenti.  Polso  a  60;  pelle  fresca;  Tcntre  disteso;  dolore  alla 
pressione  soltanto  e  limitato  alle  due  regioni  oyaricbe. 

Sei  giorni  appresso,  recidiva  della  stessa  violensa  di  prima; 
nuota  applicazione  dello  strato  di  collodion  sino  alle  mammelle  e 
sopra  tulta  la  regione  lombare  shio  alle  scapole  in  modo  da  for- 
mare sulla  circoaferénaa  del  corpo  uno  strato  continuo;  alcune 
ore  dopo  cessava  la  fsbbre;  il  dolore  limitato  alla  destra;  Pam» 
maiala  ha  dormito. 

lAnestrui,  che  erano  in  ritardo,  sopraggiungooo  dopo  onaap- 
plicailone  di  sanguisughe  alle  cosce  ;  la  fine  dellb  scola  mestruo 
è  commista  ad  alcune  goccio  di  pus  ;  se  ne  verificano  parimenti 
dello  (faccio  nelle  orine;  poi  sudori  incessanti  e  fenomeni  di  as- 
sorbimento purulento. 

ir  S6  novembre,  27.*>  giorno  dopo  il  primo  attacco  della  peri- 
tonite, compare  una  flebite  dell'arto  interiore  sinistro  che  viene 
eomhaltuta  con  ttoa  afiplicasione  di  collodion  sopra  questo  mem- 
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bro  ;  poi  V  arto  inferiore  dèstro  e  le  estremità  toraèlcbe  ne  sono 
colpite  alla  loro  tolta.  Ovunque,  oao?a  applicazione  di  collodion. 

Il  5  dicembre  le  quattro  membra  trovafansi  allo  stato  normale. 
Il  prurito  che  l'intonaco  impermeabile  procurava  alla  paziente 
avendo  determinato  a  rimuoverlo,  la  peritonite  15  ore  dopo  ripro* 
dncevasi  già  con  una  certa  estensione.  Si  riapplica  il  collodion. 

Al  25  dicembre  ricomparsa  di  una  nuova  serie  di  flebiti  sem- 
pre vittoriosamente  combattute.  Finalmente  il  ripetersi  della  me- 
struasione  provocata  mediante  T  applicasione  della  x^ntosa  Junod 
sullo  gambe  fa  H  punto  di  partenza  di  un  AiigKorKmetflo  progres- 
sivo die  a  poco  a  poco  divenne  permanenle.  (/òftf.,  if.*  li  del 
4864). 

Salto  4UBl(»iae  degli  ipoCM0ti  M  soda  e  di  «Alee 
mmUm  Uni  <  del  doli.  Paynb  Gotton  ,  medico  delF  ospedtUe 
dei  liiid  a  Bremplon.  —  L'Autore  espone  i  risultati  di  espe- 
rienze fatte  cogli  ipofosfiti  in  12  ammalati  dell'ospedale  dei  tisici. 
Bue  di  essi  soltanto  trovavansi  in  uno  stadio  avanzato  della  ma- 
lattia.; gli  altri  erano  nelle  migliori  condizioni  per  ìsssere  favore- 
volmente modificati  dalla  cura. 

In  sei  ossevossi  un  miglioramento  più  o  meno  marcato  durante 
r  uso  degli  ipofosfiti  ;  negli  altri  sei  la  malattia  non  potè  essere 
frenata  nel  suo  decorso  progressivo. 

In  due  degli  ammalati  che  non  provarono  miglioramento,  si 
osservò  una  manifesta  mitigazione  allorquando  alla  cura  cogli  ipo- 
fosfiti venne  sostituita  un'altra  medicazione. 

Nei  sei  ammalati  di  cui  lo  stalo  avea  migliorato,  la  cura  cogli 
ipofosfiti  fu  sospesa  dopo  un  eerto  tempo  e  sostituita  da  una  me- 
dicazione insignificante  (una  dose  debole  di  un  sale  alcalino  in 
un  giulebbe  )•  In  quattro  fra  essi  il  miglioramento  continuò  come 
durante  il  trattamento  cogli  ipofosfiti ,  e  negli  altri  due  fu  ancbe 
molto  più  pronunciato. 

Il  sig.  Churchill t  il  promotore  dell'uso  degli  ipofosfiti  come 
specifico  della  tisi,  sosteneva  fra  altre  cose  che  sin  dal  primo 
giorno  del  loro  uso  essi  rianimano  spesso  l'energia  delle  funzioni 
nervose.  L'Autore  ba  ritracciato  colla  massima  cura  gli  indizj 
di  questa  azione  immediata  ne'  suoi  pazienti  e  non  ha  mai  pò- 
tute  scoprirne  la  più  piccola  traccia.  Quindi   eoncliiude  che  gli 
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ipofos6li  di  soda  e  di  calce  non  esercitano  ferona  azione  speci- 
fica sulla  tisi  e  che  se  il  loro  uso  produce  taUolta  un  miglioramento» 
si  è  semplicemente  «  io  virtà  delle  proprietà  semplici ,  non  irri- 
tanti» alcaline  <»•  Questa  conclusione  è  molto  analoga  a  quella  che 
il  sig.  Aisdom  BimneU  ha  formolato  in  seguito  di  analoga  inchie- 
sta. Gli  ammalati»  diceva  questo  medico»  sarebbersi  tro?ali  altret- 
tanto bene»  col  prendere  un  pò  d'acqua  di  calce»  di  citrato  di 
potassa  a  qualsiasi  altro  agente  inoffensivo.  {The  Lanctt). 

Soli»  MHK^ità  velatlT»  deirMMrMitteiato  dal- 
lo ntowMktm  e  dal  vetta  i  del  doti.  W.  Savòrt,  jnrof.  di 
anatomia  e  di  fisiologia  generale  all'ospedale  San  Bartolo^ 
meo  di  Londra,  —  Le  esperienze  comparative  dell'Autore  ven- 
nero eseguile  sopra  conigli»  gatti»  ratti»  porcellini  d'india  e  cani» 
colla  stricnina»  il  cianuro  di  potassio»  l'acido  cianidrico  e  la  nico- 
tina. 1  risultati  di  queste  esperiénse  variano  d' assai  secondo  le 
sostanze  tossiche  adoperate. 

La  stricnina  in  soluxione  produce  effetti  velenosi  molto  più 
rapidamente  quando  vien  somministrata  per  clistere  che  quando 
è  ingesta  nello  stomaco  ;  pei  cianuro  di  potassio  e  l' acido  ciani- 
drico la  differenza  ò  molto  meno  manifesta»  e  per  la  nicotina  os- 
servasi precisamente  il  contrario. 

Questa  differenza  dev'essere  attribuita  a  ciò  che  l'assorbimento 
si  compie  più  o  meno  rapidamente  per  l'una  o  per  l'altra  via? 
Tale  problema  è  stato  specialmente  studiato  dall'Autore  riguardo 
alla  stricnina.  Egli  si  è  chiesto  innanzi  tutto  se  la  stricnina  non 
v«rniva  modificata  dal  succo  gastrico  in  modo  da  perdere  una  parte 
delle  sqe  proprietà  velenose.  Per  risolvere  il  problema  egli  fece 
delle  miscele  artificiali  di  stricnina  e  di  succo  gastrico  e  le  in- 
ji.'ilò  liei  retto.  Osservava  in  allora  effètti  velenosi  almeno  altret- 
Uiito  rapidi  ed  energici  che  adoperando  una  soluzione  di  stric- 
nina non  commista  a  succo  gastrico.  La  risposta  a  tale  quesito 
dev'essei^e  dunque  negativa. 

Un'altra  serie  di  esperienze  ha  dimostrato  che  la  presenza  di 
aliiuenli  nello  stomaco  non  esercita  veruna  influenza  sensibile  sulla 

* 

rapidità  ed  energia  degli  effetti  tossici  di  una  soluzione  di  stric- 
nina. Quando»  in  luogo  di  amministrarla  in  soluzione»  si  dà  là 
stricnina  in  polvere»  essa  viene  assorbita  molto  più  lentamente.  Io 
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tali  condizioni  essa  viene  più  rapidamente  assorbita  nello  stomaco 
che  nel  retto»  ciò  che  dipende  dall'azione  dissolvente  più  energica 
del  sacco  gastrico.  {Ibid.). 
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Con^reMO  M  GlneTr»!  Soccorsi  al  feriti  «al  cam- 
pi di  battaslia*  —  li  Ministeri»  della  Pniiiiliea 
■«traslone  e  la  ehia«ara  delle  VnlvePAltÀ  di 
Torino  e  di  Pavia.  -—  Ea  le«s«  «alle  opere 
Pie  e  il  C;oii«i«lio  de«li  Utitnti  ospitalieri  in 
■lilano.  —  Il  tifo  e  i  medici  di  Po^^ia. 
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long;reMo  di  GineTrai  Soccorsi  ai  feriti  «al 
campi  di  battaglia.  —  Negli  aitimi  di  ottobre  Ì8G5  si  tenne 
in  Gioevra  una  conferenza  internazionale  di  filantropi,  di  medici,  di 
militari  e  di  amministratori,  allo  scopo  di  rintracciare  e  proporre 
i  mezzi  più  atti  a  soccorrere  i  soldati  feriti  sai  campi  di  battaglia 
e  nelle  ambulanze.  La  maggior  parte  delle  potenze  era  rappresen- 
tata al  Congresso.  Il  Comitato  internazionale  ginevrino,  era  com- 
posto dei  signori:  Generale  Dufour,  Gustavo  Mounier,  dott.  Mau- 
noir,  dott.  Appia,  sig.  Enrico  Danant.  V'interveniva  per  l'Italia, 
ii  sig.  Giovanni  Capello,  nostro  console  generale  a  Ginevra. 

Le  risoluzioni  prese  dal  Congresso  furono  le  seguenti  : 

Art.  i.^  Esiste  in  ogni  paese  an  Comitato»  la  cui  missione  è 
di  cooperare  in  tempo  di  guerra,  se  avviene,  in  tutti  i  modi  in 
suo  potere,  al  servizio  sanitario  dell'armata. 

Questo  Comitato  si  organizza  da  sé  nel  modo  che  più  gli  sem- 
bra utile  e  conveniente. 

Art.  2.®  Possono  formarsi  delle  sezioni  in  numero  illimitato  per 
secondare  questo  Gomitato,  al  quale  appartiene  la  direzione  generale. 

Art.  5.^  Ogni  Comitato  deve  mettersi  in  rapporto  col  Governo  del 
suo  paese  affinchè  le  sue  offerte  di  servizio  siano  airuopo  aggradite. 

Art.  4.^  In  tempo  di  pace  i  Comitati  e  le  sezioni  si  occupano 
dei  mezzi  di  rendersi  veramente  utili  io  tempo  di  guerra,  soprat- 
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tulio  preparando  soccorsi  materiali  d'ogni  genere,  e  cercando  di 
form^irc  ed  istruire  gli  infermieri  Tolontarj. 

Art.  5.®  In  caso  di  guerra  i  Gomitati  delle  nazioni  belligeranti 
forniscono ,  a  seconda  dei  loro  mezzi ,  soccorsi  alle  loro  armate 
rlspetti?e;  specialmente  organizzano  e  mettono  in  attività  infer- 
mieri Tolontarj,  e  fanno  disporre  d' accordo  colla  autorità  militare 
locali  per  curare  i  feriti. 

Possono  domandare  il  concorso  dei  Comitati  appartenenti  alle 
nazioni  neutrali. 

Art,  6.*  Dietro  domanda ,  o  col  consenso  della  Autorità  mili- 
tare, i  Comitati  mandano  gli  infermieri  Tolontarj  sul  campo  di 
battaglia.  Li  mettono  allora  sotto  la  direzione  dei  capi  militari. 

Art.  7.^  Gli  infermieri  Tolontarj  impiegati  al  seguito  delle  ar- 
mate  de?ono  essere  pro??edut{  dai  loro  rispettivi  Comitati  di  quanto 
è  necessario  al  loro  mantenimento. 

Art,  8."*  Essi  portano  in  ogni  paese,  come  segno  distintivo  uni- 
forme, un  bracciale  bianco  con  una  croce  rossa. 

Art.  9.*  I  Comitati  e  le  sezioni  dei  diversi  paeii  possono  riu- 
nirsi in  Congressi  internationali  per  comunicarsi  le  loro  espe- 
rienze e  accordarsi  per  le  misure  da  prendersi  neir  interesse  del- 
l' opera. 

Art.  IO.®  Lo  scambio  delle  comunicationi  tra  i  Comitati  delle 
diverse  nazioni  si  fa  provvisoriamente  per  mezzo  del  Comitato  di 
Ginevra* 

Indipendentemente  dalle  risoluzioni  qui  sopra ,  la  conferenza 
emette  I  seguenti  voti: 

A.  I  Governi  accordino  la  loro  alta  protezione  ai  Comitati  di 
soccorso  che  si  formeranno,  e  facilitino  quanto  è  possibile  il  com- 
pimento del  loro  mandato. 

B.  In  tempo  di  guerra ,  sia  proclamata  dalle  nazioni  bellige- 
ranti la  neutralità  per  le  ambulanze  e  gli  ospedali,  e  sìa   egual- 
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mente  ammessa  nel  modo  più  completo,  pel  personale  sanitario 
ufficiale,  per  gli  infermieri  voloutarj,  per  gli  abitanti  del  paese  che 
andranno  a  soccorrere  i  feriti,  e  pei  feriti  stessi. 

C»  Sia  ammesso  un  segno  distintivo  identico  pei  corpi  sanitarj 
di  tutti  gli  eserciti ,  o  almeno  per  le  persone  d'  uno  stesso  eser- 
cito addetti  a  questo  servizio. 

Sia  pure  addottata  in  tutti  i  paesi  una  bandiera  identica  per 
le  ambulanze  e  gli  ospedali. 
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—  Il  sig.  Legoaest,  distinto  medico  militare  francese»  e  pro- 
fessore di  clinica  chirurgica  alla  Scuola  Imperiale  d'appHcasione  di 
medicina  e  di  farmacìa  militari  al  Val-de-Gràce,  fa  seguire  la  espo- 
siiione  delle  citate  risoluzioni ,  dalle  seguenti  sue  considerazioni  : 

m  Nulla  di  meglio  e  di  desiderabile  della  neutralizzazione  dei 
medici ,  degli  infermieri  e  dei  feriti  »  proposta  dalla  conferenza  ; 
essa  è  press' a  poco  tacitamente  riconosciuta  e  fn  già  posta  in 
pratica  da  alcune  armate  civilizzate.  Essa  sarà,  lo  speriamo ,  ad- 
dottata  in  principio,  e  gli  stessi  discendenti  dei  cosacchi  scismatici 
di  Platowy  quelli 9  che  da  Smolensko  al  Niemen»  scannarono  mi- 
gliaja  di  infelici  ;  i  figli  di  que'  cattolici  spagnnoli,  che  massacra* 
rouo  i  feriti  nelle  gole  della  Sierra  Morena  e  su  tutte  le  strade 
dell' Andalusia,  giureranno  di  rispettarla. 

«  Ma  è  permesso  di  domandarsi  se  si  può  accettare  del  pari 
la  organiszasione  di  queste  falangi  »  che,  sostenute  del  solo  amore 
della  umanità  e  della  fede  religiosa,  si  Toteranno  al  servizio  dei 
malati  e  dei  feriti,  e  seguiranno  le  armate  in  campagna;  se  è 
possibile  e  prudente  lo  aggiungere  elementi  indisciplinati  ed  in- 
disciplinabili,  per  quanto  ardentemente  animati  dal  desiderio  di 
lare  il  bene,  a  quelle  grandi  agglomerazioni  d'uomini  che  tutta 
la  previdenza,  tutta  la  fermezza  e  tutta  T  abilità  dei  capitani  che 
le  comandano  hanno  spesso  difficoltà  a  nutrire,  dirigere  e  conte- 
tenere.  9i  è  tentati  di  rispondere  negativamente,  sapendo  che  il 
più  gran  guerriero  dei  tempi  moderni,  si  è  sempre  applicato  ad 
alleggerire  le  spalle  della  sua  armata,  e  dar  loro  la  maggiore  coe- 
sione possibile;  ch'egli  ha  creato  il  corpo  del  treno  d'artiglieria 
e  degli  equipaggi  militari  per  sostituire  i  conducenti  civili  che 
l'oDor  delle  armi  non  rattenera  alla  bandiera;  che  da  lungo  tempo 
gli  infermieri  militari  hanno  sostituito  gli  infermieri  cifili,  a  gran 
vantaggio  degli-  ammalati,  della  esecusione  e  della  sicurezza  del  ser<* 
▼isio. 

«*  I  pensieri  generosi  hanno  sempre  diritto  a  rispetto:  per  èie 
tutte  le  nostre  simpatie  sono  pei  promotori  della  conferenza  di  Gi- 
nevra, e  formiamo  i  voti  più  ardenti  perchè  i  loro  progetti  e  le 
loro  proposte  siano  prese  in  seria  considerazione,  e  non  incontrino 
nella  pratica  difficoltà  insuperabili* 

«  Checché  ne  sia,  la  conferenza  di  Ginevra  avrà  afoto  il  van- 
taggio incontrastabile  di  chiamare   T  attenzione  dei  governi   sulla 
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insoffieienza  generale  della  organfxzazione  dei  mezzi  di  soceorso 
pei  feriti  e  pei  malati  in  campagna ,  e  suggerirà  forse  r  idea  di 
riprendere  il  progetto  di  Perey»  ehe  eon8iste?a  nel  ereare  un  corpo 
speciale  di  portantini  (òroiieardler^)  forniti  dagli  infermieri  d'am« 
bulaoia*  Addottalo  in  massima  da  un  decreto  imperlale  del  dicem- 
bre 4813»  questo  decreto»  di  cui  erasi  riconosciuta  la  utilità,  ri- 
cevette un  principio  di  esecuzione  all'armata  di  Germania»  ma  fo 
differito  indefinitamente  In  conseguenza  degli  av?enimentl  politici. 
Allargato»  modificalo  e  posto  in  armonia  colle  attuali  nostre  isti- 
tuzioni» esso  può  solo»  a  parer  nostro»  assicurare  efficacemente 
il  benefizio  delle  ambulanze  sul  campo  di  battaglia  »• 

•«-  Le  osser?azioni  del  prof.  Legouest  hanno  il  loro  lato  di 
giusto  e  di  Tero»  son  dettate  da  un  uomo  del  mestiere»  da  un 
militare  consumato»  che  teme  innanzi  tutto  la  confusione  nelle  fila» 
nell'ordine»  e  nella  disciplina  dell'esercito»  e  vede  di  mal  occhio  forse 
accostarsi  ai  ranghi  della  gerarchia  militare  persone  senz'altra  divisa 
che  quella  della  umanità  e  della  filantropia.  Non  dubitiamo  però  che 
la  conferenza  di  Ginevra  non  abbia  ad  apportare  maggiori  frutti 
di  quelli  da  lui  desiderati  e  previsti.  Il  momento  è  opportuno  a 
questa  specie  di  agitazione  morale»  or  che  una  guerra  fratricida 
ed  anti-sociale  si  combatte  in  America  ;  or  che  i  campi  della  Po* 
Ionia  sono  bagnali  dall'  eroico  sangue  de'  suoi  difensori  ;  or  che 
il  fumo  degli  incendj  di  Fredericia  e  di  DQppel  colpisce  nel  cuore 
la  naziooalilà  scandinava»  e  tutto  ci  annunzia  una  guerra  gene- 
rale fra  il  dispotismo  ed  i  grandi  principi  di  libertà  e  di  nazionalità. 
Intanto  nell'America<  del  nord  la  posizione  neutra  o  di  non 
eombaUenti  dei  chirurghi  d'armata  fu  riconosciuta  dalle  due  parti 
belligeranti.  VJmerican  mediùal  Times  ^  nell' annunziare  questo 
fatto»  vi  aggiunge  le  seguenti  considerazioni.: 
^  «  Se  questo  procedimento  razionale  fosse  stato  applicalo  fin 
dal  principio  della  guerra»  quante  sofferenze  sarebbero  state  rispar- 
miate ai  nostri  soldati»  giacchò  da  una  parte  e  dall'altra  i  medici 
avrebbero  potuto  continuare  a  soccorrere  i  feriti  senza  inquietarsi 
pùnto  del  risultato  della  battaglia É  di  giustizia  il  confes- 
sare che  questo  fatto  della  neutralità  dei  medici  d' armala  era 
stato  da  lungo  tempo  previsto  dalla  Commissione  sanitaria  dell'ar- 
mata federale». che  ne  sollecitò  la  realizzazione  cogli  insistenti  suoi 
consìgli  dal  governo»  e  tra  gli  altri  col  far  add oliare  la  pratica 
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di  lasciare  sul  campi  di  battaglia  o  nelle  città  dopo  la  ritirata 
deir armata,  un  numero  di  medici  sufficiente  e  proporzionato  a 
quello  degli  ammalati  e  feriti  abbandonati  ». 

Nel  riportare  il  brano  dell' ^merfcan  medicai  Times  9  il  Re- 
dattero  del  Giornale  di  Medicina  Militare  del  Corpo  sanitario 
deformata  italiana^  l'egregio  ca?.  Baroffio,  crede  non  inoppor- 
tuno il  ricordare  con  orgoglio  che  nell'esercito  piemontese,  e  quindi 
nell'esercito  italiano,  il  consiglio  su  ricordato  era  già  addottato  e 
praticato  dietro  una  formale  disposizione  regolamentare.  Nel  Rego- 
lamento pel  servizio  sanitario  militare  per  l'armata  di  terra,  1848, 
ed  in  quello  del  i859,  art.  87,  leggesi: 

m  RiTiEATA.  — NclU  circostama  che  siffatto  trasporto 

(dei  feriti,  onde  non  rimangano  a  disposizione  del  nemico)  non 
potesse  aver  effetto,  il  medico  in  capo,  o  chi  per  esso,  designerà 
personalmente  il  numero  degli  ufficiali  di  sanità  d'ogni  grado, 
che  dovranno  restare  all'assistenza  dei  feriti  presso  il  deposito 
d' ambalaasa ,  anche  con  sicuro  pericolo  di  rimanere  prigionieri 
di  guerra  •• 

Comunque  sia  di  queste  obbiezioni,  le  quali  per  certo  non  man- 
cano di  portata  e  di  valore,  l'animo  nostro  è  ^ìà  guadagnato  a 
tutte  quelle  combinazioni  e  predisposizioni,  che  Talgano  a  lenire 
i  mali  della  guerra,  e  i  patimenti  delle  sue  vittime  sul  campo  di 
taattaglia.  Aggiungeremo  che  io  Milano  l' idea  dei  filantropi  Cine- 
trini  è  vivamente  caldeggiata  da  un  illustre  patriota,  il  marchese 
Benigno  Bossi  Delegato  del  Comitato  ginevrino,  e  che  il  Gomitato 
'Hilanése  della  Associazione  Medica  Italiana  ha  affidato  ad  una  ap- 
positi Commissione  lo  studio  di  questa  argomento  e  le  relative 
proposte. 

Il  MlailsCero  delto  PabUlea  Istrasteme  e  la 
•1ii«»«r»  delle  fJnlTerflKà  di  Torino  e  di  Pavia.  — 
Atti  spiacevoli  di  indisciplina  avvennero  nelle  Università  di  Torino  e 
di  Pavia,  in  seguito  al  richiamo  intero  e  rigoroso  fatto  dal  mini- 
stro della  pubblica  istruzione  al  Regolamento  Matteucci,  che  pre- 
scrive le  prove  per  gli  esami  di  laurea.  A  Torino ,  città  tanto 
rinomala  per  la  tranquillità  che  vi  regna  sovrana,  e  per  l' ordine 
che  presiede  a  tutte  le  sue  manifestazioni,  a  stento  si  potè  schi- 
vare una  collisione  della  scolaresca  colla  forza  pubblica.  Le  Uni* 
▼ertiità  dì  Torino  e  di  Pavia  vennero  chiuse  per  decreto  reale,  e 
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fa  aperta  uoa  nooTa  iscriiione  per  gli  stodenti  che  amassero  cod* 
servare  il  bcnetitio  dell'  istruzione  e  non  perdere  r  anno  scolasti* 
cùf  soscri vendo  una  dichiarazione  di  ubbid lenta  e  di  rispetto  alle 
leggi  accademiche  in  vigore.  Quasi  tutti  aderirono  »  salvo  le  loro 
proteste  contro  l'operato  del  Ministero  e  il  ricorso  al  Parlamento, 
onde  sia  modificato  il  Regolamento  universitario»  in  quanto  ri- 
guarda gli  esami  di  Laurea.  Per  lo  che  il  9  maggio  si  dischiu- 
sero nuovamente  le  aule  di  Pavia  e  di  Torino»  in  fona  di  un  se- 
condo e  opportuno  Decreto  Reale. 

Tali  avvenimenti»  dolorosi  per  l'animo  d'ogni  sincero  amico 
della  gioventù  italiana,  suggerirono  al  professore  Sangalli  le  se* 
guenti  considerazioni»  che  noi  facciamo  nostre»  ed  inseriamo  di 
buon  grado  in  questa  Cronaca  »  augurandoci  che  non  cadano  senta 
frutto»  verso  chi  tiene  dalla  sua  elevata  positione  e  dagli  ordini 
costituzionali  il  dovere  e  di  rispettare  e  di  dir  rispettare  le  leggi» 
non  che  di  promuoverne  la  giusta  riforma  e  revisione  allorquando 
non  corrispondono  ai  bisogni  dei  tempi  ed  allo  aeopo  preisso. 

«  In  parecchi  luoghi  di  qdesti  Annali  (i)  io  ho  censurato  le 
dispositioni  »  i  regoianenti  e  perfino  la  condotta  meno  equa  del 
ministro  della  Pubblica  fstnuioae  verso  singoli  professori»  e  il 
mio  linguaggio»  sebbene  un  pò  duro»  era  sempre  verace  ed  ap- 
poggiato ai  fatti.  Ma  aspettavo  di  tornare  su  questo  medesimo  ar- 
gomento» quando  si  fossero  presentati  nuovi  fatti  in  conferma  delle 
mie  asseniooi  e  rivelationi»  e  per  sventura  ce  ne  hanno  di  trop- 
pi. Nel  breve  girò  di  due  anni  due  volte  si  dovette  chiudere  la 
nostra  Università  per  soffocare  i  tumulti  della  scolaresca.  Ascen- 
diamo all'origine  di  questi  disordini,  come  fa  chi  è  uso  a  riflet- 
tere seriamente  alle  cause  degli  avvenimenti»  per  attingervi  savii 
consigli.  Io  credo»  e  forse  un  pò  più  giustamente  di  quei  paiolo- 
ghi  che  ripongono  la  e^usa  dei  disordini  dei  visceri  dell'umano 
organismo  nelle  abnormi  prolificationi  delle  cellule  del  tessuto  con- 
nettivo» io  credo  che  la  vera  cagione  dei  disordini  della  scolare- 
sca consista  nella  cattiva  direzione  della  pubblica  istruzione»  nella 
mancanza  di  rispetto  ai  regolamenti  ed  alle  leggi  concernenti  J'  !• 


(i)  Vedi  fascicoli  di  marzo»  aprile»  maggio  e  giugno  1863. 
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struiione  superiore,  perchè  in  tutti,  siano  buoni,  siano  tristi  cit- 
tadini, è  radicata  ropinione  che  esse  o  non  siano  confacevoli  allo 
scopo  9  0  non  concordino  tra  di  loro.  E  qui  premetto  T  osserva- 
zione,  che  io  parlando  di  ministero  della  pubblica  istruzione  in  ge- 
nere 9  non  accenno  a  questo  o  a  quel  ministro  co'  suoi  sobalter- 
ni,  si  bene  al  corpo  intero  del  dicastero  considerato  moralmente, 
senza  relazione  agli  uomini  eminenti  che  alla  loro  volta  lo  reggo- 
no. E  di  più  concedo  di  leggieri,  che  il  mancare  di  rispetto  alle 
leggi  sancite  dalla  Camera  od  emanate  dalla  suprema  autorità  dello 
Stato,  è  sempre  una  insubordinazione  che  non  è  da  passarsi  fa- 
cilmente. Ma  di  chi  è  la  colpa?  Come  volete»  o  signor  ministro, 
che  i  vostri  dipendenti  rispettino  le  vostre  leggi  ed  i  vostri  re- 
golamenti, se  vol^  appena  salito  al  potere,  con  atto  solenne  esau- 
torate davanti  a  tutta  la  nazione  le  leggi  ed  i  regolamenti  del  vo- 
stro antecessore?  Questa  instabilità  di  indirizzo  nelle  cose  più  in» 
teressanti  ed  evidenti  della  istruzione  universitaria,  come  rivela 
nel  Ministero  instabilità  di  priticipii,  cosi  è  sorgente  continua  di 
qui  prò  quOf  di  orti  tra  V  autorità  e  la  scolaresca ,  e  convalida 
più  die  mai  la  mia  opinione,  che  nella  pubblica  istrnzione,  a  forza 
di  ordinare  e  di  perfezionare,  tutto  fu  scompigliato. 

Le  prime  mosse  degli  attuali  disordini  vennero  dalle  disposi- 
Sion!  gioslamenie  or  ora  emanate  dal  Ministero,  acciocché  fossero 
richiamati  in  vigore  gli  esami  di  laurea.  In  nessun  Stato  incivi- 
lito si  conferisce  la  laurea  dottorale  ai  giovani  che  compli'-ono  i 
eorsl  dai  regolamenti  prescritti ,.  senza  previamente  mettere  a  sin- 
dacato lo  stato  delle  loro  scientifiche  cognizioni.  Ma  questa  som* 
mossa  non  ci  sarebbe  mai  stata,  se  due  anni  or  sono  il  Ministe- 
ro* non  s6  per  quale  maligno  influsso,  non  avesse  aboliti  (senza 
che  gli  studenti  si  sognassero  d'ottenerlo)  gli  esami  rigorosi  di 
laurea  in  uso  presso  le  Università  italiane  in  forza  di  precedenti 
leggi.  Indi  per  r  abuso  volevasi  niente  meno  che  stabilire  l' uso 
ed  il  diritto  nella  mente  dei  studenti.  Or  bene,  prevenite  i  mali 
col  non  stabilire  precedenti,  che  nsTn  hanno  alcuna  ragione  nel- 
r  ordine  delle  cose. 

Un'altra  causa  precipua  di  malcontento  e  di  disordine  è  quella 
<?he  il  Ministero,  allorché  emana  leggi,  che  cambiano  del  tutto 
l'organamento  degli  studi  universitarii  o  di  una  Facoltà  sola,  ed 
impongono  nuovi  obblighi  gravosi  agli  inscritti,  non  rispetta  i  di- 
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ridi  di  coloro  cbe  cominciarono  i  loro  stadi  sotto  altre  leggi,  le 
quali  alla  fin  fine  non  si  trovarono  tanto  contrarie  ai  buoni  stu- 
di» come  si  pensò  dagli  inno?atori.  Questa  fu  anche  la  cagione 
per  la  quale  cadde  la  legge  Gasati.  Chi  comincia  un  corso  di  sta- 
dio sapendo  che  ha  da  sborsare  una  data  somma,  ed  ha  da  impie- 
gare un  dato  numero  d'anni  per  apprendere  con  profitto  le  scieose 
che  gli  sono  necessarie ,  fatti  i  suoi  riflessi  »  o  vi  si  accomoda , 
o  rifiuta  il  partito:  ma  chi  si  trova  già  a  messo  il  corso  dei  suoi 
studii  e  vedesl  davanti  nuovi  ordini  e  nuovi  obblighi,  che  non  sol- 
tanto lo  impegnano  ad  uno  studio  indefesso»  ma  importano  nuovi 
sacrifizi  di  denaro»  che  oltrepassano  la  portata  delle  sue  rendite» 
in  uno  Stato  libero  come  il  nostro  può  aver  ragione  di  protestare. 
A  costoro  voi  potete  imporre  l'obbligo  di  studiare  una  scienca  cbe 
prima  non  sia  stata  compresa  nel  corso  universitario»  ma  lo  do* 
vote  fare  in  modo  di  non  sconcertare  l'andamento  dei  loro  studi» 
il  quale  scopo^  usando  saviamente»  non  è  difficile  ottenere.  Anche 
in  questa  rivoluzione  eseguita  dai  nostri  studenti  nel  recinto  del- 
l' Università  Ticinese  ebbero  forca  sull'  animo  loro  simili  oonside- 
razioni. 

Finalmente  nelle  nostre  leggi  universitarie  vi  sono  difetti  che 
si  devono  togliere  assolutamente,  se  si  vuole  migliorare  l'istru' 
zione  superiore.  Perciò  è  da  tutti  sentita  la  necessità  d'una  nuova 
legge  meglio  intesa  »  e»  come  questa  sarà  fatta»  desiderasi  nel  Mi- 
nistero 4' energia  e  la  forza  di  mantenerla  inviolata.  Il  Ministero 
é  forse  il  primo  a  derogare  alle  leggi  per  favore  deli'  uno  o  del- 
l'altro  de'  suoi  adepti.  A  modo  d'esempio»  noi  abbiamo  una  legge» 
per  la  quale  i  posti  di  assistente  alle  cattedre  di  medicina  devono 
essere  conferite  di  seguito  a  rigorosi  esami  di  concorso,  lo  feci 
conoscere  alcuni  inconvenienti  di  questo  sistema  (i)  e  scrissi  cbe 
a  tali  condizioni  ben  difficilmente  si  troverebbero  assistenti  alle 
nostre  cattedre.  In  fatti  sul  principio  di  quest'anno  si  aprirono 
due  concorsi  di  assistente  alle  cliniche:  al  posto  di  assistente  alla 
clinica  chirurgica  nessuno  concorse:  il  posto  di  assistente  alla  clinica 
oculistica  venne  subito  rifiutato  da  chi  l'ebbe  ottenuto  col  concor- 
so. E  si  il  Ministero  per  ottemperare  alle  istanze  d' un  professore  » 
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nominava  poi  senza  concorso  un  giovane  ad  altro  poslo  vacant  e 
di  assistente»  che  in  verità  ne  era  ben  degno.  Ma  se  il  Ministero 
tiene  la  legge  opportuna  e  provvida  »  la  rispetti  per  tutti  ;  se  la 
crede  incongrua,  la  cancelli  per  tutti  e  uon  usi  parzialità.  Sulla 
via  della  saviezza  ed  equità  egli  troverà  strenui  difensori,  e  non 
incontrerà  ostacoli  nell'eseguimento  del  suo  difficile  mandato. 

Mia  lesse  «alle  epere  Pie  e  11  Conslslle  de^U 
%mtUutl  espUallerl  In  Milano.  —  La  Legge  solle  Opere 
Pie,  3  agosto  1862,  e  il  relativo  regolamento  29  novembre  1862, 
hanno  ottenuia  in  Milano  la  completa  loro  applicazione,  col  Reale 
Decreto  50  agosto  1865. 

Le  opere  Pie  genericamente  destinate  a  prò  dei  poveri  •deno- 
minate Luoghi  Pii  Elemosinieri,  le  Case  d' Industria  e  di  Ricovero 
in  Milano,  le  Pie  Case  degli  Incurabili  in  Abbiategrasso,  la  Causa 
Pia  Croce»  l'opera  Pia  Birago,  il  Legato  Pio  Meilerio,  furono  de- 
finitivamente consegnate  In  amministrazione  alla  Congregazione  di 
(^ritàf  composta  di  nove  membri ,  compreso  il  Presidente  eletto 
dalia  civica  rappresentanza  milanese. 

Per  lodevole  accordo  fra  il  Consiglio  Comunale,  la  Deputazione 
Provinciale,  e  il  Ministero,  degli  altri  Istituti  di  beneficenza  si 
composero  tre  gruppi,  ad  ognuno  dei  quali  fu  preposto  con  pieni 
poteri  »an  Consiglio,  nominato  in  una  col  Presidente  dal  Consiglio 
Comunale. 

AI  primo  di  questi  groppi  si  affidarono  gli  Orfanatrofii  Maschile 
e  Femminile,  l'Eredità  Cattaui,  e  il  Gerontrofió  detto  Pio  Albergo 
Trlolzi ,  eoi  titolo  di  Consiglio  degli  Orfanatroff  e  Luoghi  Pii 
anneesi.  Esso  è  costituito  di  cinque  membri,  e  dovrà  rinoavarsi 
secondo  le  norme  fissate  dall'art.  27  della  Legge  5  agosto  i862, 
per  le  Congregazioni  di  Carità. 

Al  secondo,  chiamato  Consiglio  degli  Istituti  Ospitalieri ^  e 
costituito  di  nove  membri,  si  diedero  in  amministrazione  le  opere 
Pie  denominate  Ospedale  Maggiore,  Causa  Pia  del  Sesto,  Eredità 
Macchio,  Causa  Pia  di  Santa  Corona,  Legato  Pio  Secco  Commeno, 
spedale  Fate  bene-sorelle.  Causa  Pia  Agnese>  Pia  Casa  di  Santa  Ca- 
terina e  Senavra. 

Il  terzo  finalmente,  di  soli  tre  membri,  detto  Consiglio  del  ìMoh- 
U  di  Pietà  t  fu  posto  a  capo  dello  stabilimcnlo  di  questo  nome. 

A  ciascuno  dei  suindicati  Cousigli,  al  paro  della  Congroga/.iuue 


220 

aspetti  i  bisugiii  delle  Opere  Pie,  riservò  al  Corpo  sanitario  on'u« 
tile  ingerenta  nella  aromioistrazione  delle  ffiedesime.  Fra  i  Meni* 
bri  della  Congregasione  di  Carità  Tediamo  ascritto  il  doti.  Lnigi 
Minonsìo;  nel  Consiglio  degli  Orfanotrofii  e  Luogo  Pio  TrìTui* 
zio  9  il  dottor  Romolo  Griffini;  al  Consiglio  degli  istituti  ospita- 
lieri appartengono  i  dottori  Filippo  Rossi  e  prof.  Lamberto  Para* 
ricini.  Nel  Consiglio  del  Monte  di  Pietà ,  se  la  medicina  non  ba 
fatto  capolino,  gli  è  perchè  non  ve  n'era  bisogno.  Leggiamo  però 
fra  i  suoi  eomponenti  il  nome  di  una  persona  ben  nota  e  cara  al 
corpo  medico ,  quella  dell'  aVr.  ca? •  Enrico  Fano ,  già  consulente 
legale  della  Commissione  EsecntiTa  della  Associazione  Medica  Ita* 
liana  e  del  Comitato  Medico  di  questa  Provincia ,  cb*  ebbe  tanta 
parte  nella  preparazione  del  nostro  Statuto  Fondamentale. 

Possiamo  dirlo  con  nobile  orgoglio:  finora  nella  Provincia  di 
Milano,  e,  per  quanto  ci  è  noto,  nelle  altre  Provincie  di  Lombar- 
dia, non  si  è  conteso  al  Corpo  sanitario  il  posto  che  gli  si  com- 
pete n«lle  rappresentanze  del  paese.  Tuttodì  odiamo  d' oltre  Ticino 
querele  e  lamenti  perchè  i  medici  sian9  quasi  completamente  la- 
sciati in  disparte  nella  elezione  dei  Corpi  morali.  Noi  abbiamo  al- 
l'incontro la  fortuna  di  contare  distinti  colleghi  perfino  nel  Con- 
siglio e  nella  Deputazione  provinciale,  dov'essi  apportano  i  lumi 
delle  mediche  discipline  e  sostengono  il  decoro  e  la  giusta  in- 
fluenza della  nostra  professione.  3e  in  Piemonte  lamentasi  che 
Causidici,  Canonici  e  Militari  in  ritiro  vengano  a  dettar  leggi  ne- 
gli Ospizii,  Ospedali  e  Manicomii;  da  noi  le  adiministrazioni  di 
tali  Istituti  sono  affidate  a  persone  versate  nelle  discipline^ econo- 
miche e  legali,  nella  contabilità,  nell'agronomia,  senza  esclusione 
della  parte  igienica  e  sanitaria. 

Fra  tutti  i  Corpi  morali  di  eòi  abbiamo  fatto  parola ,  il  pi& 
importante  dall'attuale  nostro  punto  di  veduta  è  il  Consiglio  de* 
gli  IslìlHti  Ospilalieri*  Sia  dal  lato  degli  enti  patrimoniali  che  ha 
il  mandato  di  amministrare,  sia  da. quello  della  l)eneficenza  che 
deve  impartire,  della  «loltiplicità  degli  stabilimenti  da  lui  gover- 
nati, del  munero  del  personale  che  da  esso  dipende,  il  Consìglio 
degli  Istituti  supera  di  gran  lungo  i  suoi  confratelli.  Desiderato, 
invocato  dalla  pubblica  opinione,  esso  ebbe  al  suo  esordirà  il  sa- 
luto e  raugurio  di  tutti  i  buoni.  La  sua  inaugurazione  fu  accoin- 
pagnata  da  una  grande  aspettativa^  poiché  in  tulli  era  un'  intima 
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convinzione  ch'esso  fosse  chiamato  a  grandi  fini  ;  che  da  lui  solo 
potessero  avverarsi  le  riforme  reclamale  dai  lempi,  e  potesse  aspet- 
tarsi la  salvezza  del  maggiore  e  pericolante  nostro  Ospedale.  Pochi 
eonoscevano  appuntino  lo  stato  delle  cose;  serpeggiava  però  fra  le 
moltitudini  il  sospetto  che  volgessero  a  male  e  che  non  fosse  lontana 
la  temuta  rovina.  Eravi  persino  chi  ignorando  totalmente  gli  ele- 
menti del  giudizio,  esagerava  il  disastro,  come  se  tutto  andasse  a 
soqquadro,  in  preda  alla  più  vasta  corruzione  e  dilapidazione  — 
tanto  è  vero  che  il  silenzio  nuoce  agli  stessi  rettori  della  pub- 
blica fortuna,  e  l'oscurità  eccita  la  fantasia  delle  menti  esaliate  e 
la  naturale  inclinazione  degli  animi  a  supporre  il  malD  ed  a  sco- 
prirlo anche  dove  non  esiste.  Il  ceto  medico  non  era  fra  i  meno 
impazienti  degli  ordini  nuovi,  quantunque  retto  paternamente  da 
una  Direzione  che  ne  divideva  le  tendenze  e  gli  interessi,  ed  erasi 
sempre  contenuta  verso  il  medesimo  coi  maggiori  riguardi  e  colla 
massima  dolcezza. 

•  Come  ha  esordito  il  Consiglio  nei  suoi  primi  passi,  e  come  si 
contenne  nel  breve  tempo  della  sua  esistenza?  La  risposta  é  assai 
difficile  e  delicata,  imperocché  i  corpi  morali  non  ponno  essere 
giudicati  da  alcune  azioni  singole  ed  iniziali ,  ma  debbono  valu- 
tarsi col  tempo,  dopoché  spiegate  le  intenzioni,  le  forze  ed  i  mezzi, 
sia  dato  constatare  gli  effetti  delle  op^re,  i  risultamenti ,  le  con- 
gnenze  loro*  Nondimeno,  cedendo  all'impulso  deiranimo  nostro,  al- 
Ifesempio  datoci  da  altri  confratelli ,  al  sentimento,  dei  nostri  do- 
veri come  pubblicisti,  oseremo  pronunciare  soVr'esso  alcune  parole 
inspirate  dall'amore  del  vero  e. dal  desiderio  del  bene.  Confidiamo 
«he  ci  si  vorrà  tener  calcolo  della  nostra  posizione  singolare,  e 
come  colleghi  ai  membri  del  Consiglio  nella  amministrazione  dèlia 
beneficenza  cittadina,  e  come  dipendenti  dallo  stesso  quale  addetti 
al  corpo  sanitario  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano.  Io  altri  tempi 
e.  sotto  ben  altro  regime  non  ci  siamo  peritati  di  dire  in  queslo 
stesso  giornale  ed  in  altri  periodici  le  più  crude  e  patenti  verilà 
a  chi  presiedeva  in  allora  al  grande  nostro  Nosocomio;  e  le  no* 
atre  proposte  cogli  incalzanti  consigli ,  se  non  furono  accolte  per 
intero,  vennero  per  lo  meno  tenute  in  qualche  conto  od  ascpilale 
coir  benevolenza.  L'onorevole  Direzione  dell'Ospedale  Maggiore,  lo 
dichiariamo  con  vera  compiacenza  e  con  -inalterabile  riconoscenza, 
mai  non  ci  fece  un  addebiio  di  reclami,  di  osservazioni  e  di  cri- 
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liche,  e  non  oe  tratse  motivo  che  per  serbarci  quella  simpatica 
deferenta  e  quella  amiciiìa  —  se  non  è  troppo  audace  la  parola 
—  di  cui  ci  onora  tuttiivla. 

Il  Consiglio  aveva  un  programma  nettamente  tracciato  dalle 
circostanse:  studiare  la  posizione,  minutamente  informarsi  dello 
stato  degli  Istituti  affidatigli»  indagarne  I  pregi»  i  difetti»  le  lacune» 
i  bisogni;  porsi  in  relaiione  intima  e  costante  col  personale  suo 
dipendente^  apprestarne  i  meriti,  raccoglierne  i  voti;  adonare  da 
tutte  le  parti  i  materiali»  senza  idee  preconcette  o  sinistre  pre« 
vensioni,  per  la  grand' opera  della  edificaiione  di  nuovi  Godici  a 
Statuti  regolamentari  e  di  un  nuovo  impianto  amministrativo.  Il 
Consiglio  si  attenne  m  parte  a  questo  programma»  in  parte  se  ne 
allontanò»  per  quella  Impasiensa  di  operare  il  bene»  o  ciò  cbe 
credesi  tale»  e  per  quell'impellente  desiderio  di  far  sentire  con 
qualche  atto  rilevante  la  propria  comparsa»  desiderio  cbe  è  co* 
mane  a  tutte  le  autorità  novellamente  istituite  e  contro  cui  è  si 
difficile  mettersi  in  guardia.  Le  prime  operazioni  del  Consiglio  eb- 
bero la  sventura  di  colpire  le  suscettività  del  Corpo  sanitario»  eie* 
mento  sensibilissimo  qnant'altri  mai  ai  procedimenti  morali»  geloso 
della  propria  dignità»  facile  a  cedere  agli  impulsi  generosi  ed  alle 
nobili  richieste»  quanto  pronto  a  reagire  contro  tutto  ciò  che  sa 
d'impero»  di  violenza  o  digressione. 

È  naturale  cbe  le  persone  onorate  del  suffragio  popolare»  In* 
vestite  di  uo  mandato  di  pubblica  fiducia»  dedicatesi  spontanea- 
mente ad  un  lavoro  improbo»  talrolta  ingrato»  e  sempre  difficilis* 
Simo»  siano  per  sé  stesse  esigenti. verso  i  loro  dipendenti»  ai  quali 
porgono  l'esempio  dell'attività  e  dell'applicazione  unita  al  disinte* 
resse.  Ma  le  virtù  dei  pochi  non  sono  merce  corrente  fra  tutti»  a 
sarebbe  assurdo  che  il  nobile  premio»  cbe  la  riconoscenza  del 
paese  e  la  coscienza  interna  tributano  ai  servitori  del  pubblico» 
dovesse  bastare  unicamente  a  coloro  che  vivono .  dei  frutti  delle 
proprie  fatiche.  Il  Consiglio  neirordinare  alcune  innovazioni  »  che 
siamo  ben  lungi  dal  disapprovare»  si  servi  sin  dalle  prime  di 
modi  troppo  risoluti»  ponendo  i  dissidenti  nell'alternativa  di  ab* 
bandonare  il  Pio  Luogo  o  di  cedere  alle  sue  richieste.  Tale  fu  la 
condizione  dei  medici  ajutanti  ed  assistenti  »  gravati  improvvisa- 
mente del  servizio  chirurgico  nelle  sale  mediche;  tale  la  dura  ne- 
cessità imposta  ad  altri   funzionari  »   collocati    fra  la  cieca   ebbe- 
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dienta  o  la  dimissione.  Finché  si  trattava  di  richiamare  in  vigore 
prescrizioni  antecedenti,  non  mai  applicate  o  lasciate  cadere  in  di- 
menticanza, il  Consìglio  era  nel  suo  diritto,  e  non  poteva  ammet- 
tere tentennamenti  o  mezzi  termini.  Ben  diversa  correva  la  biso- 
gna  allorquando    venivansi  ad  imporre   doveri  e  prestazioni    non 
contemplate  nelle  Istruzioni  formalmente   accettate  e  giurate  da- 
gli impiegati,  quasi  in  via  di  contratto  bilaterale  colla    Direzione 
dello  stabilimento.  Fu  in  allora  che  sorse  una  gravissima  questio- 
ne di  diritto  e  fu  spòrto  un  reclamo  dai  medici  assistenti  alla  De- 
putazione provinciale,  la  quale  dichiarandosi  incompetente  a  risol* 
verlo,  lasciò  negli  animi  concitati  la  convinzione  d'una  lacuna  nella 
legge»  0  d'una  eccessiva  autocrazia  del  Consiglio. 

Tali  contese  era  meglio   prevederle  ed  efitarle»  causando  cosi 
un  attrito  pericoloso,  il  pettegolezzo  della  stampa,  un  inutile  sfo^ 
gio  d'autorità.  Slonvi  degli  atti',  delle  parole,  delle  frasi,  le  quali, 
ancorché  abbiano  un  fondamento  di  vero ,  possono  dirsi  a  priori 
destinate  a  produrre  un  effetto  sinistro,  una  reazione  delle  volon- 
tà. La  prudenza  politica ,  dote  necessaria  a  chi  intende   a  gover- 
nare gli  ttOAini,  va  rispettata  più  che  mai  da  chi  presiede  al  ge^ 
nu$  irrilabile  medicorum.  Questa  prudenza  avrebbe  consigliato  a 
risparmiare  una  proposizione,  la  quale  «echeggiando  in  mezzo  ad 
una  assemblea  malamente, predisposta,  doveva,  come  accadde,  su- 
scitarvi uoa  tempesta,  e  dar. luogo  ad  odiosi  confronti.  Questa  pru- 
denza avrebbe  consigliato   a    non  estrarre  dai  ferravecchi    dell'o- 
spedale r  odiosa  misura  della  puntatura^  per  verità  non  mai  for- 
malmente abrogata,  ma  ormai  prescritta  nel  senso  legale  della  pa^» 
rola.  Ce  Io  creda  il   Consiglio;   esso    farà    bene  a    cancellare  dai 
nuovi  Codici  questa  pena    infamante,  la   quale   affligge  i  buoni  e 
demoralizza  ancor  più  la  gente  senza    cuore  e  senza    onore.  Esso 
farà  bene  ad  appellarsi  in  ogni  caso  ai  generosi  sentimenti    della 
classe  medica,  a  rialzarne  la  dignità ,  a  restituirle  la  libera  parola 
nelle  mensili    adunanze.  Comprendiamo   che   vogliansi    respingere 
le  opposizioni  partigiane  e  sistematiche,  le  diatribe,  le  filippiche 
di  chi   gli   ha  obbligo  di  rispetto   e   di   obbedienza ,    ma    siamo 
lontani   dal  credere   che   il  Consiglio  voglia    inibire    nelle   nostre 
assemblee   le  osservazioni    misurate,  le  pacale  e  ragionevoli   di- 
scussioni «  intorno  a  tutto  ciò  che  può  contribuire  al  buon  anda- 
mento  sanitario ,  all'  incremento   della  scienza  e  al  mantenimento 
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della  disciplina  »  conforaie  sta  tcritto  nella  vecchia  Circolare  d'in- 
vito. Il  Presidente  D'Adda  non  vorrà  essere  da  meno  del  Presi* 
dente  Doria,  il  quale  assistendo  non  ha  guari  ad  una  delle  adu- 
narne periodiche  dei  medici  dell'ospedale  di  Pammatone  in  Geno- 
ta»  concesse  loro  la  più  larga  libertà  di  discussione»  e  li  pregò 
di  onorarlo  della  espressione  dei  loro  voti ,  delle  loro  proposte  » 
sopra  lutto  ciò  che  può  contribuire  a  vintagglo  del  servitio. 

Come  vedesl  adunque»  i  torti  che  osammo  rimproverare  al 
Consiglio  t  non  tono  poi  peccati  capitali ,  in  vista  del  bene  che 
ha  fatto  e  che  promette  di  fare.  Sono  errori  di  forma ,  errori  di 
tempo»  nei  quali  ò  tanto  facile  l'incappare,  specialmente  quando 
si  è  nuovi  nell'arte  di  reggere  corpi  speciali»  istituti  colosMif. 
Esaminati  da  lontano  e  da  uomini  spassionati  nella  questione»  parve 
ch'essi  provocassero  «  molio  rumore  per  nulla  ».  Poiché»  eoa 
buona  pace  dei  nostri  amici  a  eollegbi  assistenti»  noi  siamo  d'ar- 
viso  che  nello  affidar  loro  l'obbligo  della  flebotomia»  il  Consiglio 
non  ha  fatto  che  seguire  l'esempio  di  tutti  gli  ospedali  di  Europa» 
e  anticipare  una  misura  che  dovrà  inesorabilaiente  pigliar  posto 
nel  nuovo  Regolamento.  Né  vediamo  poi  il  gran  male  a  che  gif 
ajutanti  medici  disimpegnino  nelle  loro  sale  le  operazioni  delia 
piccola  chirurgia.  Non  siamo  più  ai  tempi  della  assoluta  divisione 
fra  i  due  rami  dell'arte  salutare»  la  patologia  Interna  ed  esterna; 
non  siamo  più  ai  tempi  in  cui  il  medico  avrebbe  creduto  dero* 
gare  alla  propria  dignità,  palpeggiando  un  tumore»  o  imbrattan- 
dosi le  mani  di  sangue»  di  pus,  e  il  chirurgo  invocava  il  medico 
soccorso  per  ogni  insorgenza  febbrile»  per  ogni  complicazione  vi- 
scerale. I  confini  fra  la  medicina  e  la  chirurgia  sono  difficili  a  di- 
scernersi: essi  si  confondono  nelle  minori  emergenze»  cui  tutti 
rilengoosi  atti  a  disimpegnare.  Che  se  nei  grandi  ospedali  e  nelle 
grandi  città  »  come  nei  centri  d' insegnamento  »  giova  conservare 
la  separazione  fra  il  comparlo  mediqo  e  il  chirurgico»  ed  esten- 
derla anzi  alle  specialità,  non  v'  è  ragione  perchè  i  chirurghi  do- 
vessero nel  nostro  Ospedale  Maggiore'  continuare  un  doppio  ser- 
vizio, nelle  proprie  e  nelle  divisioni  mediche,  almeno  per  la  fle- 
botomia e  per  le  più  ovvie  medicazioni.  Anzi  noi  aspiriamo  a  que- 
sto proposito  ad  un  ideale  »  già  raggiunto  in  altri  Istituti  d' ol- 
ir'alpe:  che  il  medico  debba  bastare  interamente  a  sé  stesso; 
eh'  ei  passa  mettersi  in  grado  di  operare»  ove  ne  scorga  il  biso- 
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gnoy  i  proprj  ammalati ,  nei  casi  di  medica  pertinensa.  Cosi   noi 
vedremmo  volentieri  i  nostri  giovani  ajutanti,  famigliari^  a  cagioa 
d' esempio^  alla  toracentesi»  alla  tracheotomia,  mentre  oggi  le  tro- 
viamo applicate  assai  di  rado,  e  solo  eccezionalmente ,  nelle  ma- 
lattie cbe  le  richieggono.  Fa  detto   che  cumulando  la  flebotomia 
fra  le  attribuzioni  di  chi   molto   spesso  si  trova   in   occasione  di 
prescriverla ,  si   viene  a  suscitare   un  conflitto  fra  ordinatore  ed 
esecutore»  Identificati  in  una  spia  persona;  in  altri  termini,  si  ebbe 
timore  cbe  la  parsimonia  nei  salassi  dovesse  essere  la   necessaria 
conseguensa,  non  già  di  convinzioni  scientifiche,  ma  dell'accidia  di 
chi  dovrebbe  praticarli*  Questa  meschina  obbiezione  non  merita  ri- 
sposta, come  quella  che  insulta  alla  coscienza  dei  medici,  e  ne  sup- 
pone inevitabili  i  traviamenti.  Praticamente  poi,  non  ha  valore  di 
sorta.  Tolte  poche  eccezioni,  la  parsimonia  nei  salassi  è  già  lodevol- 
rfliente  Iniziata  nel  nostro  ospedale,  onde  la  media  generale,  tenuta  a 
calcolo  nel  primo  quadrimestre  del  4864,  non  dà  per  ogni  assistente 
e  divisione   medica  cbe  uno  o  due  salassi  al  giorno ,   su  cento  e 
più  malati.  Del  resto,  quando  udiamo  il  dottor  Gommissetti,  Pre- 
sidente del  Consiglio  Superiore  di  Sanità    militare,  raccomandare 
ai  medici   dell'  ospedale   divisionale   di  Alessandria ,  il  risparmio 
delle  sanguigne  generali;  quando   vediamo  nelle  Cliniche  più  ce- 
lebrate in  Italia,  i  professori  Concato,   Tommasi  e  Timmermans, 
porre  in  disparte  la  flebotomia   nella  cura  delle   malattie  di  pet- 
to; quando  leggiamo  nella  insigne  opera  del  Niemeyer,   ch'esso 
vedrebbe   più   volentieri    un   caro  amico   affetto   da   pneumonite 
(eb^è  il  capo-saldo  dei  diatesisti)    nelle   mani  di  un   omeopatico 
cbe  di  un  medico   salassatore  —  non   ci  punge   timore  che  agli 
infermi  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  si  lasci  mancare  questo 
potente  presidio  terapeutico,  tanto  potente  nel  giovare,  come  nel 
nuocere,  qualora  venga  bene  o  male  applicato. 

Nò  siamo  inclinati  a  muover  biasimo  al  Consiglio  pel  cangia- 
mento dell'  orario  per  la  vìsita  chirurgica  ;  pel  licenziamento  del 
preti  visitatori  di  Santa  Corona,  e  per  la  nomina  in  loro  vece  di 
due  Ispettori;  pel  congedo  significalo  alla  Società  della  Pia  Unio* 
ne,  nota  volgarmente  col  nome  di  Compagnia  del  Biscottino.  Che 
doi^esse  lasciarsi  ai  malati  di  chirurgia  la  pace  ed  il  sonno  risto- 
ratore del  mattino ,  è  antico  foto  dei  filantropi  ;  è  antico  deside- 
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rio  dei  cbirorghi»  i  quali  in  seno  a  più  Commissioni,  nominale 
dalla  Direzione  9  od  elette  dallo  stesso  corpo  sanitario,  ne  feeero 
formalmente  fa  proposta.  La  visita  degli  infermi  di  chirurgia,  pre* 
eede?a  di  un* ora  la  visita  medica;  in  certe  epoche  dell'anno 
complevasi  lo  una  semi-oscurità  o  a  lume  di  candela  ^  e  tornava 
disagevole,  non  solo  ai  paxienti,  ma  ben  anco  al  personale  appli- 
cato. —  Dal  primo  del  4864  le  due  visite  sono  parallele.  La  muta- 
zione operata  dal  Consiglio  còlse  in  buon  punto  una  rigida  inver- 
nata, e  rese  meno  incomoda  V  inclemenza  dell'aria  e  della  stagione. 
Fu  per  realizzare  questa  misura  che  il  Consiglio  si  vide  costretto 
a  deferire  ai  medici 9  nei  loro  comparti,  il  servizio  di  chirurgia 
minore. 

La  fretta  del  Consiglio  ad  alterare  le  mansioni  del  medici  as- 
sistenti ed  aiutanti  trova  qui  adunque  una  giustificazione.  Siamo 
onesti!  sciamava  un  dì  il  Barone  Ricasoli  ai  suoi  oppositori ,  la 
un  momento  di  santa  indignazione.  Per  ismania  di  cieca  opposi- 
zione, non  iiltenamo  i  moventi  delle  azioni  altrui,  non  dipingia- 
mole coi  più  tetri  colori  ^  rendendo  cosi  amaro  •  noi  il  nostro 
pane,  ^agli  altri  la  loro  posizione.  Non  si  venga  a  ripetere  ehe 
non  vi  era  necessità  di  sconvolgere  nn  orario  osservato  da  sol* 
taot'  anni.  È  questo  11  ritornello  degli  egoisti  e  dei  retrogradi ,  pei 
quali  non  v'ha  nulla  di  pressante,  e  che  rimandano  volentieri  ti 
dimani  quel  bene  che  non  hanno  Intenzione  di  compiere. 

Il  licenziamento  dei  preti  visitatori  di  Santa  Corona,  la  nonrinà 
degli  Ispettori,  l'addio  dato  alla  Società  del  Biscottino,  unHamente 
a  molt'aUre  querimonie,  formarono  Id  schema  della  celebre  inter- 
pellanza del  Deputato  Cesare  Cantù  al  ministro  dell'  interno  nella 
seduta  del  2t  aprile  i86i.  L'operalo  del  Consiglio  degli  Istituti 
ospitalieri  di  Milano  ebbe  l'onore  di  essere  In  quella  tornata  ci- 
tato ai  banchi  della  Camera  dei  Deputati  ^  dal  fecondo  istorico, 
che  gli  intimava  il  redde  ràtionem.  E  il  Consiglio  dev'essergli 
grandemente  obbligato^  sia  dell'onore^  sia  del  successo;  perchè 
l' interpelfànza  ricadde  tutta  a  vantaggio  dei  principi  liberali,  tutta 
fl  favore  delle  persone  contro  cui  era  stata  disposta; 

Affreltiamoci  a  dichiarare  male  avveduti  e  assai  poveri  dì  spi- 
rito coloro  che  in  questa  occàsKme  hanno  fatto  capo  al  Deputato 
Cantù;  affrettiamoci  a  i*espingere  da  noi,  e  dagli  amici  nostri,  è 
dalla  gran  lùèggioranza  dei  medici  delPOpedale  Maggiore,  ogni  so- 
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spetto  di  conniventi  coir  onorevole  rappresentante  di  Caprino.  Po- 
nendosi a  campione  del  passato,  ad  avvocato  di  ona  Società,  la 
qaalet  come  ben  disse  il  ministro  -^  «  ohiunqae  ha  letto  scritti 
relativi  agli  avvenimenti  milanesi  di  questo  secolo ,  trova  citata 
come  una  rappresentanza  di  quello  che  vi  avesse  di  più  avverso 
agli  ordini  nuovi  ed  alle  idee  liberali  dei  tempi  nostri  «  —  il 
tig.  Gaotù  portò  una  grave  jattura  alla  causa  cb'ei  volle  confon- 
dere con  essa,  e  che  più  sta  a  cuore  al  €orpo*  sanitario. 

Il  Depolatò  €anlù  fece  alla  Camera  la  critica  più  dettagliata 
degli  atti  del  Consiglio,  crìtica  la  quale  per  la  sua  estensione,  ^ 
per  le  questioni  di  massima  che  venne  a  suscitare,  equivale  ad 
una  demolizione  della  legge  sulle  opere  Pie,  che  il  sig.  Cantò,  o 
ha  male  interpretato,  o  considera  inconsulta  e  grave  di  inconve- 
nienti. Esso  si  appigliava,  non  solo  alle  cose  di  fatto,  ma  alle  stesse 
tendenze,  alle  presenti  intensioni  degli  attuali  amministratori.  La- 
mentata la  esclusione  della  Pia  Unione  dalle  sale  ospitaliche  e  la 
perduta  facoltà  del  clero  milanese  di  frequentarle  a  proprio  pla- 
cito^ ciò  elle  significa  aboliti  i  privilegi  delle  caste  e  delle  classi 
per  sottoporre  tutti  i  cittadini  al  diritto  comune  —  egli  piatì  per- 
sino sulla  ammissione  dei  dottori  in  .medicina  nell'Istituto  ostetrico 
di  S.  Caterina,  ov' essi  intervengono  a  titolo  d'istruzione,  sotto  la 
'direzione,  la  sorveglianza  e  la  responsabilità  del  professore  incaricalo 
dell'  insegnamento,  e  non  mai  indipendentemente  dalla  sua  presen- 
ta, 0  almeno  da  qoeHa  degli  assistenti.  Gli  antichi  regolamenti  che 
il  sig.  Cantù  trova  tanto  apprezzabili,  sono  in  questa  parte  tuttora 
segniti  alla  lettera,  e  gli  articoli  che  li  riguardano  vennero  trasfusi 
nei  nuovi,  di  recente  sottoposti  alla  approvazione  superiore»  —  L'sh 
ttica  differenza  tra  il  passato  e  il  presente  sta  in  ciò,  che  un  pro- 
fessore alacre,  amantissimo  dell'arte  sua,  favorisce  con  tutte  le  sue 
forse  la  istruzione  dei  giovani,  curando  di  fare  degli  allievi  pratici 
ed  esperti  in  questo  ramo  delicato  della  medicina,  più  che  di  cu- 
stodirne gelosamente  i  segreti.  Anche  qui  si  verifica  adunque  la 
caduta  di  un  monopolio  e  la  più  larga  diffusione  dell'  insegnamento 
clinico ,  conforme  agli  scopi  per  cui  fu  istituita  ed  è  sovvenuta 
dallo  Stato  la  scuola  ostetrica  di  8.  Caterina.  Sia  lode  al  prof.  Las- 
sati di  aver  provocato  le  querele  del  sig.  Cantù.  colla  premura  e 
coir  amore  ch'egli  pone  nell' istruire  i  nostri  giovani,  quelli  fpf- 
eialmente  che  aspirando  alle  condotte  mediche»  avranno  più  prc- 
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•U  6  pia  facile  r  occasione  di  applicare  le  nozioni  acquisite  sotto 
li  fot  direzione. 

Il  tig.  Cantù  deplorò  T  allontanamento  dei  sacerdoti  visitatori 
dal  Pio  Istituto  di  Santa  Corona.  Ma  è  provato  che  quel  sacer- 
doti non  adempivano  al  loro  ufficio  di  controllo  verso  le  fedi 
di  miserabilità  rilasciate  dai  parrochi  ;  e  V  esperienza  ha  dimo*^ 
strato  gli  inconvenienti  di  affidare  ai  medesimi  una  specie  di 
sorveglianza  suir operato  dei  medici.  L'istituzione  di  un  Ispet- 
torato di  S.  Corona»  non  nuova  affatto  nella  storia  del  Pio  Lno* 
go»  e  proposta  alla  Direzione  sino  dal  4860  da  una  Commissione 
ospitaliea  (i)»  risponde  al  gran  principio  di  secolarizzazione  della 
gestione  delle  Opere  Pie»  ed  ba  forse  perciò  turbati  i  sonni  di 
alcuni»  diventati  ad  un  tratto  tanto  pietosi  verso  T erario  ospi- 
talico.  L'appunto  che  in  proposito  si  può  muovere  al  Consiglio» 
non  è  di  aver  sagrificato  una  tenue  somma  in  onorar]»  non  è  di 
aver  accordato»  come  maliziosamente  rammentava  il  sig.  Cantù» 
una  indennità  a  questi  funzionar]  per  le  spese  della  carrozzella 
(  sic  )  — -  somma  bene  applicata  e  che  gli  tornerà  largamente  in 
risparmii  —  ma  quella  di  aver  proceduto  alla  nomina  indipen- 
dentemente dal  concorso  pubblico.  Fautori  »  come  siamo»  del  con* 
corso»  quando  è  sincero»  e  non  vien  teso  come  un  tranello  alla 
•inesperienza  ed  alle  illusioni  dei  più»  troviamo  però  che  in  questo 
caso  potevasi  prescinderne ,  per  una  nomina  provvisoria  e  tem- 
poranea» di  assoluta  fiducia»  e  in  occasione  d' una  riforma»  di  cui 
Yolevansi  apprestare  gli  elementi. 

Il  sig.  Cantù  accennò  alla  temuta  alterazione  del  sistema  di  pro- 
gressione seguito  sinora  nel  conferimento  dei  posti  di  medico  or- 
dinario dello  spedale.  Noi  ci  siamo  già  energicamente  pronunciati 
'  contro  quel  sistema  (2)»  e  ci  congratuliamo  ora  vivamente  col  Con* 
sigilo  ch'egli  pensi  davvero  a  riformare  il  servizio  di  città  dei 
Pio  Istituto  di  S.  Corona»  sostituendo  alle  condotte  separate  me- 
diche 0  chirurgiche»  le  condotte  medico-chirurgiche.  «  01  tal  modo 
—  scrivevasi  da  noi  in   questo   giornale  fin  dal  1861.  —  Dì  tal 


(1)  Vedi  «I  Annali  Universali  di  Medicina  »»  cronaca  del  dicem- 
bre 1860»  pag.  643. 

(3)  Loco  citai.»  pag.  6i8. 
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modo  i  quartieri  potrebbero,  a  caglon  d'esempio,  elevarsi  dai  20 
ai  30,  con  risparmio  di  personale,  ed  accrescimento  proporzionale 
degli  stipendi!.  Riflettasi  che  le  condotte  rurali  sono  quasi  tutte 
medico-chirurgiche;  che  nelle  nostre  Università  oramai  non  si  dà 
più  veruna  laurea  puramente  chirurgica;  che  la  chirurgia  minore 
più  non  esiste;  che  il  condannare  uomini  educati  e  distinti  alla 
pura  flebotomìa  con  altre  poche  aggiunte  è  l' invilirli  al  proprio 
cospetto  ed  a  quello  del  pubblico;  che,  finalménte»  per  le  malat- 
tie chirurgiche  richiedenti  operazioni  gravi  e  dolorose»  è  sempre 
aperto  l'adito  al  grande  nosocomio Vpglionsi  In  S«  Co- 
rona medici  giovani,  alacri  e  robusti;  e  non  presso  il  tramonto 
dell'età,  quando  le  forze  si  spuntano  e  l'organismo  viea  meno  a 
tanta  fatica.  11  concorso  lìbero  deve  provvedere  a  tutti,  secondo 
le  attitudini  individuali  e  le  speciali  inclinazioni.  Le  garanzie  dei 
concorso  non  saranno  difficili  a  trovarsi  (i)  ». 

Fu  Incriminata  in  Parlamento  dall'  onorevole  rappresentante  di 
Caprino  una  circolare  26  febbrajo  p.  p. ,  intesa  a  rallentare  l'af- 
fluenza degli  infermi  al  grande  nosocomio,  ostruito  dalla  sovrab- 
bondanza dei  ricoverati.  Non  neghiamo  che  nella  forma  quella  ctr- 
toìère  non  fosse  troppo  felice  e  desse  origine  ad  un  vespajo  di  re- 
eriminazionl.  Il  Consiglio  però  se  ne  è  giustificalo  eolla  nota  co- 
municala ai  giornali  dal  Presidente  d'Adda  (  «  Perseveranza  «  del 
S&  marzo  ),  e  soprattutto  coi  temperamenti  addottati  presso  l'Uffi- 
«io  d'Accettazione. 

Noi  non  dividiamo  sull'argomento  delle  accettazioni  la  teoria 
del  sig.  Cantù,  ossia  il  sistema  della  accettazione  indefinita,  senza 
liiqite  di  capacità  e  di  finanze.  «  L'Ospedale  Maggiore  di  Milano, 
disse  il  sig.  Cantù ,  vive  solamente  di  fiducia.  Ogni  anno  scapita 
di  una  grossa  somma,  alla  quale  riparano  le  largizioni  dei  ricchi, 
di  cui  esso  Ospedale  è  eziandio  l'  Archivio  e  la  Galleria  (2)  ».  — 
Noi  non  soscriviamo  ad  una  teoria,  che  ci  sembra  pericolosissima 
e  fors'anco  esiziale  all'avvenire  dello  stabilimento,  e  tanto  meno 
vorranno  abbracciarla  coloro   che  col  regolamenti   d'amministra- 

(i)  m  Ann.  univ.  di  med.  ».  Voi.  i77,  anno  4861,  pag.  629. 
(2)  Vedi  «  Giornale  uff.  del  regno  d' Italia  it.  Alti   del   Parla- 
mento, seduta  del  27  aprile  i864. 
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ttone  e  d'ordine  interno  debbono  preparare  le  regole  più  atte 
*  a  €ùn$$rf)ar$  e  proaperare  i  beni  e  a  giustamente  distrìbaire  i 
aoeeorsi  (i)  ».  Noi  ammiriamo  la  potenxa  della  cariti  milanese  » 
che  ristorò  perioditamente  con  Tistosi  legati  la  ?aeillante  fortuna 
dell'Ospedale  Maggiore,  e  la  sostenne  con  ona  pioggia  benefica 
di  minori  erediti,  doni  ed  oblaiioni.  Ma  riteniamo  per  fermo  che 
ristabilire  l'equilibrio  ira  le  entrate  e  le  spese  debba  essere  la 
cara  costante  di  coloro  cbe  amministrano  la  pubblica  beneficensa* 
6i  aggiungano  a  ciò  le  ragioni  igienicbe,  le  quali  consigliano 
d' impedire  per  ^|oanto  è  possibile  V  eccessivo  agglomeramento  de- 
gli ammalati.  E  all'epoca  appunto  della  citata  circolare  essi  toc- 
csTano  nello  Spedale  Maggiore  ed  annesse  Case  Sussidarie  una  ci'- 
fra  prossima  ai  tre  mila.  Ora  cbi  non  v'  ba  il  quale  ignori  cbe 
Tuomo,  ristretto  o  agglomerato  in  breve  cerchia,  distilla  un  ve* 
lene  pernicioso  a  so  medesimo;  che  il  tifo  nosocomiale  è  il  prò* 
dotto  dei  miasmi  deleterii  cbe  si  elEsAdono  nelle  sale  ospitaliche; 
cbe  lo  scorbuto  lo  precede  e  l'accompagna,  e  cbe  farebbero  mala 
opera  coloro  i  quali  per  largire  un  contrastato  rieoTcro  all'  infer* 
mo,  gli  preparassero  i  germi  di  più  gravi  malattie  e  della  morte. 

Il  discorso  del  sig.  Ganlù ,  pronuuciato  con  fierole  accento  • 
fra  i  rumori  e  le  conrersaaioni  della  Camera  «  sapeva  talmente,  di 
«agrestia.,  eb'efli  stesso  ba  dovuto  confessarlo.  Le  preoccupa- 
Sion!  retrive  e  clericali  tolsero  pertanto  al  valore  degli  argomenti 
in  difesa  della  autonomia  del  corpo  sanitario  e  delle  diresioni  me* 
diche.  «  La  legge,  diss'egli  con  molto  accorgimento,  non  porta 
che  nel  Consiglio  v'abbiano  dei  medici;  potrebbe  dunque  benissi- 
mo dìnrsi  cbe  non  avesse  veruna  competensa  a  giudicare  di  quello, 
che  importa  alla  salute^  all'igiene  ».  Sfortunatamente  il  sig.  Cantù 
esagerò  la  sua  tesi  bìur)  «  supporre  ed  a  chiedere  una  separazione^ 
una  iodipendenia  fra  i  corpi  amministrativi  e  le  diresioni  tecni* 
che  degli  atabilimeiiti  sanitari ,  iacempatibili  ed  impossibili  a  ve- 
rificarsi sotto  il  rcgiase  delle  «nove  loggi. 

Su  queste  terreno,  come  su  tutti  gli  altri ,  l' onorevole  Depu* 
tato  di  Caprino,  porse  facile   occasione  di  un  vero  trionfo  al  Mi- 


ti) Vedi  «  Circol.  del  ministro  Interni  »,  27  giugno   1863, 
Aìf.  6.%  N.^  105,  al  Prefetti. 
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nislro  ed  al  Consiglio.  Gli  ospedali ,  replicò  il  sig.  Peruzzi ,  son 
falli  per  curare  ammalali  e  non  per  far  propaganda;  i  permessi 
permaneuli  di  entrare  neir  ospedale  dovcY^nsi  dare  a  tulli  o  91 
oessaoo^  onde  la  convenienza  di  eliminare  i  Signori  del  Bi$collÌQo 
e  di  limilarli  anche  al  clero  milanese  —  misura  colesla  approvala 
dalla  Depulazione  provinciale»  la  quale  ritenne  utile  e  regolamen- 
tare *  il  togliere  quanto  poò  disturbare  la  tranquillità  degli  ani- 
mi e  talvolta  intralciare  altresì  il  regolare  servizio  dello  Stabili- 
mento ».  —  Scopo  fondamentale  della  legge  il  «>  ritornare  le  am- 
ministrazioni e  le  direzioni  delle  Opere  Pie  a  quei  principj  ai 
quali  la  sapienza  dei  padri  nostri  le  aveva  informate.  Questi  prin- 
cipj erano  quelli  della  intiera  libertà,  della  autonomia  dell'  Opere 
Pie,  salvo  quella  tal  sorveglianza  che  è  necessaria  in  tutte  le  fac- 
cende lasciate  alla  libera  gestione  dei  cittadini ,  ma  diminuendo 
per  quanto  si  potesse  T  ingerenza  che  i  Governi  si  er^no  ;»u  di 
esse  andati  man  mano  attribuendo,  spes3o  per  fini  ben  lontani  da 
quelli  al  quali  li  avevano  indirizzali  i  pii  fondatori  >».  —  Gpmr 
pitp  pii  importante  e  difficile  del  ftegoUmenlo  organico  il  ben 
definire  «  le  rispettive  attribuzioni  delle  apaministrazioni  e  dei 
professori  ed  altri  addetti  al  servizio  medico  degli  ospedali  •  • .  • 
argomento  cbe  per  la  qualità  del  servizio  .attribuito  ai  medici,  per 
le  distinte  qualità  di  cui  generalmente  son  forniti  coloro  cbe 
•tanno  alla  tutela  di  questi  servizii,  diventa  il  più  delicato  ed  è 
quello  che  maggiormente  influisce  sopra  T  andamento  disciplinare 
ed  economico  delle  amministrazioni  dei  Luoghi  Pii  ospitalieri  «• 

Ma  la  separazione  assoluta  desiderala  dal  sig.  Canlù  fra  i  due 
rami,  amministrativo  e  sanitario,  è;  come  dicemmo,  .impossibile 
ed  incompatibile  colla  legge  e  coi  suoi  corollarii.  E^a  torne- 
rebbe a  quella  scissura ,  a  quel  dualismo  quasi  perfetto  cbe  esi- 
steva antecedentemente,  tagliava  i  nervi  alle  volontà,  e  poneva 
ostacoli  insuperabili  ad  ogni  riforma.  Quante  volle  non  udimmo 
noi  la  illustre  Direzione  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano,  lamen- 
tare la  sua  impotenza  a  realizzare  qualsiasi  miglioraniento  interno, 
inceppata,  com'era,  dalle  formalità  burocratiche,  dagli  impedimenti 
«  dai  rifiuti  dell'ainministrai^one  ?  Il  sig.  Peruzzi  si  applicò  a  svi- 
luppare chiaramente  questo  concetto,  della  unità  dei  poteri  e  della 
superiore  autorità  delegata  ai  Consigli,  soli  responsabili  in  laccia 
al  paese,  al  governo,  agli  elettori. 


M  Nel  Regolamento  dell'Ospedale  Grande  di  Torino  —  sono 
parole  del  Miniatro  —  è  sempre  disposto  nei  vari!  articoli  conte 
U  aervlsio  medico  debba  sotto  certe  indicazioni  dipendere  dal  Goa- 
atgllo  amministrativo,  nel  quale  si  sostanzia  il  governo  dei  Lnogbi 
Pii«  E  questo  è  assolutamente  necessario  perchè  i  Luoghi  Pi! 
possano  veramente  avere  la  loro  aotonomia  ed  essere  efficace» 
niente  amministrati  da  amministratori  indipendenti,  salvo  la  tutela 
che  è  attribuita  dalla  legge  alle  Deputazioni  provinciali;  lo  che 
non  pregiudica  affatto  a  quella  sorveglianza  che  la  legge  sanita- 
ria attribuisce  ai  Consigli  di  sanità  •  • .  •  Le  Amministrazioni  delle 
Opere  Pie  hanno  pienezza  di  facoltà»  perchè  è  Impossibile  scindere 
Tamministrazione  delle  entrate  dalla  gestione  delle  spese,  ed  è  im« 
possibile  regolare  le  spese  se  non  si  ha  in  mano  la  sovrintendenia 
di  tutto  l'andamento  interno  del  servizio  del  Pio  Luogo  ». 

Non  ci  resta  adunque  che  a  far  voti  affinchè  l'uniti  dei  poteri  sia 
bene  applicata,  la  pienezza  di  facoltà  bene  esercitata.  Da  chi  tutto 
può,  molto  si  aspetta,  non  escluso  l'uso  continente  e  moderato 
degli  stessi  pieni  poteri  eonferiti  dalla  legge,  e  11  foeilina  Unte 
degli  antichi  saggi.  I  Consigli  debbono  riservarsi  come  corpi  mo- 
rali deliberanti,  sgravarsi  dì  una  parte  delle  loro  attribuzioni  ptìt 
deferirle  a  persone  che,  per  hi  loro  posizione  scientifica  e  gerar- 
chica, meritano  dì  essere  preposte  o  conservate  alla  Direzione  de- 
gli Stabilimenti  sanitari!.  Noi  siamo  sopra  questo  argomento  com» 
pletamente  dell'avviso  di  tutti  i  nostri  colleghi,  in  ispecie  dei  me- 
dici del  Piemonte  i  quali  hanno  fatto  dolorosa  esperienza  del  con"* 
trarlo  sistema:  che  ad  ogni  Istituto  sia  preposta  una  persona  tec- 
nica, con  facoltà  delegata  dal  Consiglio,  incaricata  di  far  eseguire 
e  rispettare  i  Regolamenti ,  di  reggere  la  interna  disciplina ,  di 
mantenere  rapporti  costanti  e  diretti  col  corpo  sanitario.  Verrà 
con  ciò  rimediato  ad  una  lacuna  della  legge,  superata  la  più 
grande  obbiezione  che.  muovesi  alla  istituzione  dei  Consigli,  appa^ 
gaio  il  voto  universale  dei  medici  italiani. 

All'onorevole  Consiglio  degli  Istituti  ospitalieri  di  Milano  e  a 
quei  nostri  colleghi  che  meritamente  vi  siedono,  raccomandere- 
mo in  particolare  le  sorti  degli  ufficiali  sanitarj ,  senza  disgiun- 
gerle dagli  interessi  umanitari  e  scientifici  che  voglionsi  aver  sem- 
pre di  mira.  L'ufficiale  sanitario  è  un  Impiegato,  se  vuoisi,  un  di- 
pendente, un  subordinato»  ma  un  impiegalo  di  natura  speciale. 
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I  sDoì  diportamenti,  il  suo  contegno,  le  azioni,  gorernate  dalla  co- 
seienMy  dal  sentimento  del  dovere ,  dal  culto  della  scienza ,  dai 
grandi  principi  della  carità  evangelica,  sfuggono  a  regole  minute, 
ad  una  sorveglianza  inquisitoria.  La  maggiore  larghezza  di  modi , 
una  atmosfera  di  fiducia,  l'allontanamento  di  tutto  ciò  che  ha  sem- 
biante di  restrizione  o  di  pressione ,  l' appello  alle  tendenze  più 
nobili  del  cuore  umano»  fanno  il  medico  paziente,  diligente,  inap' 
pontabile»  devoto  sino  al  sagrificio  alla  causa  cui  serve.  Vogliasi 
aver  presente  che  tutti  sì  ajutano  a  vivere,  pochi,  e  i  più  tapini, 
reggODsi  esclusivamente  coi  limitati  onorar]  annessi  alle  loro  po- 
sizioni. Perciò  sono  ad  un  tempo  pubblici  impiegali  e  privati 
esercenti,  dalla  professione  ritraendo  ciò  che  manca  al  sostenta- 
mento loro  e  delle  famiglie;  ragione  per  usare  con  essi  di  una 
certa  larghezza  e  tolleranza^  sino  ed  in  quanto  non  abbiansi  a 
pregiudicare  i  servizj.  Osservanti  di  una  rigorosa  disciplina,  non 
crédiamo  che  il  regime  militare,  o  quello  in  uso  negli  Stabilimenti 
industriali  o  penitenziarli,  sia  applicabile  al  nostro  Nosocomio. 

A  mente  nostra,  nel  nuovo  impianto  ospitalico,  sarà  da  conce- 
dersi una  larga  parte  alle  specialità,  seguendo  l' indirizzo  già  dato 
dal  Direttore  Verga,  e  preparando  la  formazione  di  quelle  cli- 
niche, accennate  dalla  Legge  Casati,  promesse  da  più  ministri 
della  pubblica  istruzione,  e  sempre  desiderate,  E  perchè  dal  Go- 
verno nell'ordine  attuale  delle  cose  non  è  a  sperarsi  sussidio  ve- 
runo,  inciteremo  il  Consiglio  a  restituirci  almeno  le  migliori  di- 
sposizioni del  Piano  De  Battisti ,  che  faceva  obbligj  al  Capo  Chi- 
rurgo di  un  corso  di  operazioni  chirurgiche,  ed  istituiva  una  Cli- 
nica Medica.  È  un  fatto  che  l'alterazione  dell'orario  tolse  ai  gio* 
vani  praticanti  il  mezzo  di  istruirsi  nelle  sale  mediche  e  nelle  chi- 
rurgiche, essendo  contemporanea  in  entrambi  l'ora  della  visita. 
Dna  specie  di  clinica  medica  e  di  clinica  chirurgica,  disimpe- 
gnata in  ore  disparate ,  senza  pompa  accademica  e  col  solo  lusso 
dei  casi  pratici  che  abbondano  nell'ospedale,  farebbe  un  gran  bene 
all'  istruzione.  Frattanto  la  questione  della  Università  Lombarda  po- 
trebbe maturare,  e  l'Oipedale  Maggiore  non  giungere  impreparato 
ai  nuovi  destini  che  l'aspettano.  —  «  Verrà  forse  il  giorno,  scrisse 
il  ministro  Matteucci ,  in  cui  gli  Italiani  prenderanno  a  conside- 
rare se  convenga  di  tramulare  i'  Università  Ticinese  in  Milano  , 
con  un  profido  che  sarebbe  rispelio  alio  sialo  alluale  in  rapporta 
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probabilmente  maggiore  di  quello  namcrico  delle  due  popolasioni 
cai  queir  alta  istruzione  sarebbe  impartita.  Ma  lasciando  al  tempo, 
alla  esperienia  ed  alla  volontà  della  nasione  di  portare  un  eosi 
grave  giudisio»  noslro  debito  era  di  rendere  intanto  eompinla 
r  Università  di  Pavia ,  e  di  provvedere  seriamente,  e  usando  per- 
ciò  gli  assegni  già  stanziati  nel  bilancio,  ai  bisogni  scolastici  più 
prevalenti  di  Milano  (i)  « 

Di  un'altra  urgente  innovazione  vogliamo  far  istanza  al  Con* 
siglio,  della  riforma,  cioè,  delle  divisioni  mediche.  Elleno  sono  so- 
verchiamente numerose  di  letti,  sin  oltre  il  centinajo,  nei  riparti 
delle  malattie  acute  e  febbrili.  Or  chi  non  vede  quanto  eccessiro 
sia  questo  numero,  per  chi  vuole  diligentemente  osservare,  secondo 
i  mezzi  a  dovizia  forniti  ai  nostri  giorni  dalla  raffinata  arte  diagoo* 
stica?  Anche  i  chirurghi  reclamano  la  formazione  di  una  nuova  Di* 
visione,  che  abbracci  i  cronici  di  chirurgia  d'ambo  i  sessi.  Degni 
di  venir  secondata  è  parimenti  la  peiisione  del  Corpo  cbirurgieo^ 
pel  cangiamento   del  turno  di  guardia.    Un  servizio  di  astanteria 
che  ricorre  ad  ogni  quarto  giorno  per  ore  ventiquattro,  e  impe- 
gna quattro  giorni  e  due  notti  la  settimana,  è  certamente  poeaa» 
tissirno  ;  e  il  Consiglio  darà  opera  opportuna  a  modificarlo»  miti* 
gandolo.  Quanto  all'astanteria  medica,  non  crediamo  debba  essoro 
conservata  come  è  stabilita  attnalniente.  Noi  propenderemmo   por 
affidarla  a  sanitarj  a  ciò  delegati    stabilmente,  o  per  un    periodo 
non  minore  di  un  quinquennio,  eletti  a  concorso  libero,  e  debittr 
mente  retribuiti.  <Foco  meno  di  quattro  quinti  degli  infermi  aeoolU 
nell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  appartengono  alla  medicina.  Per 
ciò  è  d'uopo  rafforzare    l'ufficio  di  accettazione,   da  cui  dipende 
la  temuta   invasione   dello    stabilimento  ,  ed  a   cui   son  legato  lo 
sorti  della  finanza  del  Pio  Luogo. 

Toccando  di  finanza,  eccoci  arrivati  al  termine  di  questa  lunga 
cicalata,  col  Bilancio  Prepentipo  dell*  Ospitale  Maggiore  e  Lw 
ghi  Pii  Uniti  di  Milano  per  l'esercizio  i864;  Relazióne  al  Com- 
siglio  dfSgli  Istituti  Ospitalieri  (2).  È  questa  la  prima  volta  cbe 


(i)  Relazione  del  ministro  dell'Istruzione  Pubblica  in  udiensa 
a  S.  M.  del  13  novembre  i862  sulla  fondazione  di  un  Istituto 
tecnico  superiore. 

(2)  Milano,  1864,  tipografia  Manini;  opuscolo  di  pag.  43. 
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ei  ò  dito  spaxiare  nelle  cifre  inlcressanti  il  patrimonio  del  nostro 
ospedale;  che  il  pubblico  è  ammesso  a  toccare  con  mano  il  fatto 
fliHS  ad  appressare  gli  elementi  di  una  fortuna    giudicata  ad  ora 
ad  ora  colossale  o  pericolante.   Già   fin  dal  i  8110-51  la  Direzione 
areya  dato  l'esempio  dei  Rendiconti  sanitari,  la  cui  serie  interes* 
tantissima  segui  regolarmente  sino  air  ultimo  pubblicato  dal  Diret- 
tor   Verga   pel    triennio    4858  1859  1860  9   esaminato    nel  fasci- 
colo di  febbrajo,  corrente  anno,  del  nostro  Giornale.  Ma  quell'esem- 
pio Don  era  stato  imitato  dalla  Amministrazione,  la  quale  compu- 
tava nel  sileaaio  I  tesori  dello  immenso  patrimonio ,  e  celava  nel 
segreto  le  angustie  e  le  piaghe  pur  troppo  rilevanti.  Ora  il  Con- 
siglio degli  Istituti  Ospitalieri  non  solo  ha  pubblicato  colle  forme 
volute  dalla  Legge  il  preventivo  dell'Ospitale  Maggiore,  dell'opera 
Pia  Macchio,  dell'Istituto  Secco-Gomneno,  e  del  Luogo  Pio  di  Santa 
Corona   per  l'esercizio  i864,  ma  ha  <•  risoluto  di  dare  a  questo 
atto  importante  una  qualche   diffusione  maggiore,   spargendo  al- 
CDDO  copie  a  stampa  del  suo  riassunto,  allo  scopo  di  fornire  un 
indiriuo  di  fatti  all'interessamento  vivo  che  il  pubblico  manifesta 
a  queste  sue  intime  aziende  ». 

Tale  relazione  traspira  in  ogni  pagina  la  viva  commozione  dello 
scrittore,  nel  rivelare  dolorose  verità,  nello  additare  difficili  ri- 
medj»  nel  segnalare  alla  nazione  ed  al  Governo  un  debito  sacro 
da  soddisfare,  una  ingiustizia  da  riparare,  pesante  eredità  del  do- 
aynìo  straniero.  Benché  slesa  in  islile  troppo  smagliante  e  con- 
citato per  un  documento  amministrativo,  essa  meriterebbe  d'esser 
qui  largamente  riportata,  tanto  è  ricca  di  dati  condensati,  di  con- 
sideraiipni  filosofiche,  economiche  e  sociali*  Noi  andremo  spigo- 
lando o  riferendo  alla  meglio  alcuni  frammenti,  alcune  notizie,  a 
chiosa  e  a  corollario  di  questa  nostra  rivista. 

«  Questa  tabella  di  cifre  —  cosi  la  Relazione  —  è  soltanto 
Qoa  ingrata  rivelazione  di  angustie.  L'Istituto  che  si  è  avvezzi  a 
indicare  coir  appellativo  di  grande^  è  appena  grande  di  miserie, 
e  si  trascina ,  fra  le  avversative  e  gli  stenti ,  logorando  la  sua 
proverbiale  fortuna.  Ma  la  conoscenza  del  vero  essere  proprio  è 
già  sola  una  misura  e  una  regola  a  saper  vivere  poi,  e  l'indi- 
care i  danni  per  nome,  è  già  stendere  la  mano  ai  rimedii  ». 

La  rendita  lorda  del  patrimonio  per  Tanno  1864  si  può  cal- 
colare a  S,367,440  franchi.  Detratte  le  passività  inerenti  al  patri- 
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monio  e  le  spese  d'amministratione,  che  ascendono  a  l,7%i;16t 
franchi»  rimane  pel  mantenimento  dei  poveri  che  deve  assistere 
l'opera  pia  una  rendita  nitida  di  sole  lire  645,279.  Aggiungendo 
a  questa  rendila  i  proventi  delle  pensioni  dei  ricoverati  a  paga- 
mento »  che  ammonteranno  a  circa  lire  452,846 ,  si  avrà  oo  fon 
porto  complessivo  di  4,098,125.  Ma  dovendosi  sopperire  ad  oat 
spesa  di  beneflcensa  preveduta  in  lire  1,473,614,  mancano  al  pa* 
reggio  dell'esercitio  presunto  altre  lire  375,488. 

Come  sanare  radicalmente  una  piaga  economica  tanto  grave? 
li  Luogo  Pio,  quasi  erede  naturale  dei  patrimonii  privi  di  soeeet- 
sori,  anche  ncir  ultimo  decennio  raccolse  in  eredità  e  donationi 
valori  che  possono  essere  calcolati  a  lire  7,500  000;  eppure  anche 
questa  somma  non  ha  bastato  a  ristorarne  le  impoverite  finaaae. 
Esse  non  potranno  riaversi  che  colla  esatione  dei  vistosi  credili 
dell'Ospedale  verso  lo  Slato  per  le  spese  sostenute  a  favore  delie 
Cause  Pie  dei  Pazzi  e  degli  Esposti,  la  cui  gestione  per  un  fatale 
connubio  spettava  all'Amministrazione  dell'Ospedale  Maggiore,  fi 
debito  erariale  verso  l'Ospedale  Maggiore  importa  it.  L.  9,9484^99» 
danaro  che,  investito,  darebbe  al  Luogo  Pio  uQa  rendita  asioaia 
di  circa  mezzo  milione.  Al  contrario  il  Luogo  Pio  su  quel  aoo 
credito  non  consegue  interesse,  e  lo  paga  invece  ai  privati  che 
gli  sovvennero  il  danaro  anticipato. 

Inaino  a  che  il  Governo  italiano  non  abbia  eseguito  il  saldo  al 
Grande  Ospedale  di  Milano  dei  suoi  conti  arretrati,  cancellato  «a 
credito  sacrosanto  che  la  Rappresentanza  nazionale  non  può  disco- 
noscere —  studiati  tutti  i  possibili  risparmii  —  bisognerà  addive- 
nire di  fallo  alla  riduzione  della  beneficenza  e  ad  altre  misure  equi- 
pollenti. I:e  diverse  categorie  di  pensionisti  versanti  attualmente 
alla  cassa  ospitalica  una  media  di  pagamento  di  it.  lire  I  per 
giorno,  mentre  pel  caro  dei  viveri  e  per  l'aumento  progressivo 
delle  mercedi,  la  media  di  costo  effettivo  è  di  circa  L.  i.34.La 
perdita  annua  effettiva  subita  a  questo  solo  titolo  dal  Luogo  Pio 
si  fa  calcolare  a  circa  it.  L.  450,000,  perdita  a  cui  rimedierebbe 
un  aumento  nel  tasso  delle  pensioni.  —  Al  credito  verso  lo  Stato 
fa  seguito  un  credito  verso  il  Municipio,  di  L.  23B,541  pel  man* 
tcniaienlo  dei  derelitti,  altra  appendice  di  miseri  provveduti  dalla 
Pia  Casa  degli  Esposti,  e  che  l'autorità  casalinga  tanto  curante  di 
ogni   interesse  cUtadino  dev'essere  sollecitata  a  pagare.  —  ^11 
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grande  Manicomio  lungamente  preconizzato,  o  i  più  Mauicomiì,  su- 
pereranno la  fatica  del  pensiero  e  della  deliberazione  superiore 
per  diventare  un  fatto.  Allora  la  sala  dei  deliranti  farà  ragione  al 
800  cartello  d'ingresso  licenziando  i  dementi.  E  anche  in  fatto  non 
▼errànno  ommesse  insistenze  per  addebitare  a  chi  deve  il  rim- 
borsot  la  apesa,  non  soltanto  di  alcuni,  ma  dì  tutti.  Ne  dovrà  ri- 
sultare un'altra  diminuzione  di  uscita  ».  —  Rimane  da  ultimo  la 
riduzione  della  beneficenza  entro  ragioncToli  confini,  riduzione  di 
coi  ci  siamo  chiariti  in  più  occasioni  fautori ,  e  di  jfui  la  Relazio- 
ne d  mostra  la  possibilità,  le  basi  economiche  e  legali. 

•  è  Tero  cbe  il  grande  ospitale  milanese  debba,  per  istituzione 
originaria,  farsi  di  continuo  più  grande,  ed  accogliere,  a  battenti 
spalancati,  tutti  i  convogli  di  infermi  che  arrivino  dai  paeselli  più 
estremi  dell' antico  Ducato  di  Milano?  La  pratica  del  beneficio  dif- 
fuso ha  fatta  invalere  la  credenza  di  un  diritto  al  beneficio .... 
aia  il  diritto  è  tott' altro  ••  —  La  Relazione  si  diffonde  a  dimostrarci 
)a  inaossistenza  di  questa  dottrina,  falsamente  accettata  fra  noi, 
ed  eelieggiata  —  come  vedemmo  poc'  anzi  —  in  Parlamento  dal 
Depotaio  Gantù. 

•  Limitare  il  raggio  di  emanazione  della  beneficenza  del  Luogo 
Pio  alla  sola  Provincia  di  Milano  —  non  è  lesione  di  alcun  patto 
fosdamenlaie ,  — -  è  un  provvedimento  facoltativo  in  diritto  e  ne- 
ceasario  in  fatto,  — -  è  un  ordinamento  di  più,  corrispondendo  al- 
lori l'estensione  della  beneficieoza  al  territorio  amministrativo  e 
Sila  giurisdizione  della  tutela  ,  —  e  più  che  tutto  è  dare  a  cia- 
scuno il  suo,  il  beneficio  al  paese  autore  della  beneficenza,  e  le 
miaerie!*.,.  a  ciascun  paese  le  proprie  ». 

La  riduzione  del  ricovero  agli  infermi  della  sola  Provincia  di 
Milano^  apporterebbe  in  complesso  il  risparmio  annuo  di  L.  183»31!2, 
calcolate  approssimativamente  sopra  5800  infermi  colla  singola 
dimora  di  36  giornate  a  L.  i.  34,  ciò  che  potrebb' essere  consi- 
derato eome  un  successo  economico.  —  Seguaci  del  principio  della 
proporzionalità  e  dell' equilibrio  fra  l'entrate  e  le  spese,  gelosi 
«logli  interessi  del  nostro  ospedale  e  del  suo  prosperamento ,  noi 
dobbiamo  riconoscenza  al  Consiglio  per  avere  risolutamente  affron- 
tate questioni  e  difficoltà ,  delle  più  delicate  nell'  ordine  ammini- 
strativo e  giuridico,  e  di  aver  mostrato  tutto  il  coraggio  neces- 
sario a  promuoverne  la  soluzione.  E  concluderemo  la  serie  delle 
noatre  riflessioni  colle  seguenti  parole  di  un  giornale  milanese,  le 
quali  ci  sembrano  imparziali  ed  opportune  (1): 

•  Può  dunque  essere  argomento  di  studio  importante  da  parte 
della  Rappresentanza  Provinciale  il  riconoscere  la  sfera  giuridica 
della  beneficenza  attribuita  ali'Ospedal  Maggiore,  e  ciò  anche  iu 


(I)  «I  La  Lombardia  **,  3  maggio  1864. 
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rapporto  al  fatto  abbastanza  consolante  che  ora  sorgono  nel  terrt« 
torio  della  Pro?ineia  milanese  ben  undici  altri  ospedali ,  cN 
possono  dar  ricovero  a  più  centinaja  d' inferrai ,  e  venire  pie  at- 
tivamente in  sussidio  del  povero  Ospedal  Maj^ìfiore  dì  Milano,  che 
non  ha  posto  che  per  due  mila  infermi,  e  spesso  deve  ricoverar* 
ne  ben  quattromila. 

«  Restaurato  colla  esazione  dei  vistosi  crediti  il  patriraonio 
dell'ospedale,  e  meglio  attuata  colle  dovute  circoscrizioni  la  sua 
beneficenza  ,  sì  può  sperare  che  la  carità  cittadina  continuerà  a 
confortarlo  colle  sue  magnanime  elargizioni,  E  perchè  queste  rie^ 
scano  bene  accette  a  chi  soffre,  fa  d'  uopo  che  si  ridoni  all'  antieo 
lustro  il  benemerito  corpo  medico  che  ad  esso  presta  l'illumiBala 
sua  opera. 

^  Il  corpo  medico  dell' ospedal  grande  ha  gloriose  tradisioaf 
e  gloriosi  nomi  da  ricordare.  È  mestieri  che  queste  tradizioni  e 
questi  nomi  si  riproducano.  Non  è  già  colle  pedantesche  diseiplf- 
tie,  che  vestono  un  carattere  quasi  carcerario,  ma  colla  fede  in 
chi  professa  la  scienza,  con  lealtà  e  con  dottrina,  che  si  può  dar 
nuovo  lustro  a  questo  nostro  ospedale.  Ed  in  quest'opera  dì  cit- 
tadino incoraggiamento,  noi  speriamo  che  sapranno  altamente  di* 
stinguersi  quei  benemeriti  che  ora  presiedono  all'opera  pia  «• 

li  tifo  e  I  iitedlel  di  Fos8:la.  —  Nella  seduta  27  feb- 

brajo  p;  p.  il  Deputato  Macchi  interpellava  il  ministro  dell'Inter- 
no sopra  la  diffusione  del  tifo  importato  da  distaccamenti  militari 
nella  città  di  Foggia  e  chiedeva  in  proposito  ampie  spiegacionl. 
Rispondeva  il  ministro  che  il  tifo  infieriva  più  negli  ospedali  mi- 
litari che  nelle  carceri,  come  erasi  detto,  e  che  i  medici  civili» 
essendosi  negali  a  prestar  l'opera  loro  in  questi  ospedali,  egli 
aveva  sospesi  tutti  coloro  che  erano  a  stipendio  dello  Stato.-  81 
udirono  allora  diverse  voci  nella  Camera  ripetere:  JÈ  troppo  pooò; 
L'opinione  pubblica  si  commosse  a  questa  notizia  ;  l'Associazione 
medica  ne  sentì  un  colpo  ferale.  L' indomani  di  questo  dolorose 
incidente,  la  Presidenza  della  Commissione  Centrale  della  Associa- 
zione medica  residente  in  Torino,  in  nome  di  tutta  l'Associa sione 
medica  italiana,  protestò  contro  1'  atto  indegno  dei  medici  di  Fog- 
gia, e  riserbandosi  un  voto  solenne  di  riprovazione  dietro  un  ac* 
curato  esame  dei  fatti ,  con  generosa  abnegazione  pose  a  dispo- 
sizione del  ministro  i  medici  di  tutte  le  Provincie  italiane  facenti 
parte  delia  Associazione,  pronti  a  partire  dovunque.  Nello  stesso 
tempo  quella  Presidenza,  con  una  circolare  ai  Comitati  medici 
d'Italia ,'  dimandava  autorizzazione  di  pronunziare  in  apposita  tor- 
nata  un'esplicita  riprovazione  e  la  espulsione  dal  grembo  della 
Associazione  medica  di  quei  medici  di  Foggia  ì  quali  dall' esìime 
degli  alti  fossero  risultali  rei  di  questa  ingiustificabile  condotta. 
Il  Comitato  di  Napoli  si  affrettò  a  domandare  la  sospensione  di 
ogni  giudizio  finché  si  fosse  fatta  luce  maggiore  sulla   questione. 
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e  fliaioHaneamente  affrettò  da  (ulte  le  parti  informazioni  ed  in- 
chieste per  uscire  al  più  presto  dal  dubbio  e  dalla  peritanza  (  V. 
il  giornale  V  Italia,  40  marzo  i864). 

Pur  troppo  il  sig.  ministro,  trailo  in  errore  da   relazioni  par- 
siafi  ed  inesatte,   erasi   soYerchiamenle   affrettato  a  lanciare    una 
accuM  capitale  contro  i  medici  di  Foggia,  accusa  che  per  la  stessa 
saa  grarezza,  doveva  sembrare,  come  fu  chiarito  dappoi ,  insussì- 
sleote  ed  inverisimile.  I  Comitati  italiani  interpellati,  diedero  per  la 
maggior  parte  mandato  di  fiducia  alla  Commissione  Esecutiva,  in- 
sistendo perchè  fossero  bene  appurali  i  fatti  per  ogni    verso,  in« 
nanzi  di  pronunciare  la  temuta  e  sospesa  riprovazione  sul  capo  dei 
medici  di  Poggia.  Frattanto  la  pubblica  opinione,  oltremodo  com- 
mossa, acqnetavasi  all'atto  pnbblico  e  solenne  della   Commissione 
Esecotìva»   applaudiva    all'offerta    incondizionata    di   soccorsi  me- 
dici  da   Napoli  e  da    tutte  le  parli    d'Italia,   offerta    che   per  la 
mitigazione  dell'epidemia,  e  per  altre  circostanze  non  fu  d'uopo 
esperire. 

Il  Gomitato  medico  di  Foggia,  colpito  da  tanta  sciagura,  che 
sciagura  ripuliamo  singola  ed  universale  quanto  offende  od  appan- 
na l'onore  della  classe  nostra,  si  affreltò  alle  difese,  con  una  pro- 
testa, pubblicata  il  7  marzo  1864,  nella  quale  era  data  solenne 
smentita  alle  ingiuste  accuse,  e  fatto  appello  per  l' imparziale  giu- 
diiio  alla  storia  ed  a  quelli  che  abborrono  dall'arbitrio  e  dalla 
meniogua. 

Era  detto  in  tale  protesta ,  come  i  medici  di  Foggia  abbiano 
In  ogni  occasione  saputo  guadagnare  la  pubblica  fiducia  e  la  pub- 
blica stima,  per  la  irreprensibile  condotta  in  professione,  alacre- 
mente impiegata  in  altre  morbose  contingenze,  anche  più  impo- 
nenti e  luttuose  della  presente;  era  provato  che  nel!' attuale  epi- 
demia non  aveano  demeritalo  cotcsta  slima  e  fiducia ,  mentre  il 
vergognoso  diniego  non  aveva  esistito,  e  nello  spedale  civile  di 
Foggia  avevan  essi  curalo,  colla  più  fraterna  sollecitudine,  più  cen- 
tinaia di  soldati  affetti  da  tifo,  ridonandone  molli  salvi  alla  patria, 
talvolta  anche  col  sacrificio  della  propria  vita  ,  come  accadde  pur 
troppo  al  rimpianto  dottore  Michele  Fuiani. 

La  Commissione  Esecutiva  ,  nella  tornata  del  15  marzo  e  del 
1.^  maggio,  minutamente  esaminati  tulli  i  documenti  da  ogni  parte 
raccolti  in  proposito,  rimase  appieno  convinta  che  il  preteso  for- 
male rifiuto  era  insussislenle*,  che  i  medici  di  Foggia ,  anzi  l' in- 
tero Comitato,  debitamente  conosciuto  il  bisogno  dell'opera 'loro 
negli  ospedali  militari,  eransi  posti  a  disposizione  deirAutoriià  ; 
che  il  dottor  Nigri  erasi  già  spontaneamente  prestalo  al  servizio  del- 
l'ospedale militare;  e  che  ingiustamente  pesava  sovr'essi  la  condanna 
ministeriale.  E  su  ciò  deliberava  a  volo  unanime  le  seguenti  pro- 
sizioni  : 

i.^  Che  il  tifo  contagioso  non  fu  dalle  autorità  locali  di  Fog- 
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(!ia  comballulo  eoo  oieszi  igieoiei  prerentivi  sufficienti,  e  non  ii 
tenne  conio  delle  proposte  del  Consiglio  ssnitario  e  del  ComiUto 
medico  locale»  onde  malumore  ed  equivoci  tra  i  medici  e  qaelle 
autorità. 

2.^  Cbe  non  ?i  fu  da  parte  delle  autorità  competenti  di  Fog- 
gia regolare  richiesta  ai  medici  civili  di  prestazione  di  servlsio 
negli  ospedali  militari,  e  quindi  non  vi  potè  essere  da  parte  «li 
que'  medici  rifiuto  formale  e  legalmente  imputabile. 

5.0  Cbe  dal  farmacista  militare  fo  incaricato  il  dottore  Della 
Martora  di  uffiziare  medici  civili  percbè  prestassero  il  servizio  di 
cui  si  aveva  urgente  bisogno,  alle  condizioni  stabilite  dai  regola- 
menti militari. 

4.*  Che  il  solo  dottore  Nigri  credette  di  accettare,  e  preslA 
servizio  negli  ospedali,  e  in  appresso  anche  gli  altri  medici  offer- 
sero Topcra  loro. 

5.*  Che  ai  soldati  ricoverati  nell'ospedale  eivile  non  mancò 
mai  il  servizio,  ed  anzi  il  dottore  Fujani  ne  mori  di  tifo  prestan- 
dovi l'opera  sua. 

6.*  Che  quindi  non  è  il  caso  di  dare  effetto  alla  riserva  cob- 
tenuta  nella  circolare  della  Presidenza  della  Commissione  Esecutiva 
alle  Presidenze  dei  Comitati,  in  data  29  febbrajo,  riguardante  un 
voto  di  riprovazione  contro  quei  medici. 

7.^  Che  la  Presidenza  della  Commissione  debba  insistere  presto 
il  Ministero  per  la  già  chiesta  revoca  del  decreto  di  sospensioot 
da  uffizi  governativi  di  otto  di  qoe'  medici ,  come  non  basata  su 
legali  motivi,  e  per  la  reintegrazione  dei  fatti  stati  inesatlameale 
riferiti  al  Ministero  dalle  autorità  locali. 

8.^  Cbe  sia  fatta  onorevole  commemorazione  del  dottore  Fa- 
jani,  cbe  mori  vittima  del  tifo,  e  sieno  resi  ringraziamenti  a  no- 
me dell'Associazione  al  dottor  Nigri,  che  lodevolmente  sorpassando 
le  forme,  accorse  con  caritatevole  zelo  ad  assistere  i  malati  negli 
ospedali  di  Foggia  e  vi  infermò  di  tifo. 

9.^  Che  infine  sia  ricordato  a!  Governo»  che  molto  pretende 
dai  medici,  il  debito  di  provvedere  per  legge  alle  famiglie  di 
quelli  cbe  rimangono  vittima  del  loro  coraggioso  zelo,  e  di  rego- 
lare pure  per  leg^e  i  rapporti  tra  i  medici  e  le  autorità  nei  casi 
di  pubblico  servizio,  e  i  convenienti  modi  di  rimeritarli. 

Solt.  —  Dolt.  Pietro   Casliglioni ,  Vice-Presid.   — 
Dolt.  Secondo  Laura,  Segr. 


Il  Redattore  e  Gerente  responsabili. 
Dolt.  Romolo  Griffini, 
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Ricerehe  e  eonsIderaBlonl  sair  apoflsl  mastoidca 
e  «ve  ecUalet  del  doti.  GIOVATIVI  ZOJA^  settore 
presso  il  Gabinetto  e  Laboratorio  d*  anatomia  normale 
nella  R.  Università  di  Pavia, 

Li  anatomia  descrittiva  macroscopica  nel  suo  significato  più 
proprio,  è  una  scienza  che  da  qualche  tempo  si  può  con- 
siderare come  del  tutto  esaurita,  poiché  le  innovazioni  mo- 
derne si  riferiscono  in  generale  più  al  metodo  dì  studiarla 
e  di  descriverla  con  maggior  precisione,  proponendo  ed  adot- 
tando naovi  e  più  potenti  mezzi  d' investigazione  per  ren- 
derla più  chiara  ai  sensi  e  più  facile  air  intelligenza  >  di 
quello  che  a  vere  scoperte.  E  la  ragione  della  qua!  cosa 
balza  d' un  subito  alla  mente  non  appena  si  rifletta  all'  im** 
portanza  e  nobiltà  dell*  anatomia,  al  lungo  tempo  chescorse^ 
dacché  si  può  studiarla  direttamente  sull'uomo  ed  alla  eletta 
e  numerosa  schiera  di  robusti  ingegni  d'ogni  terra,  che  vi 
sì  applicò  con  una  lodevole  perseveranza  e  vero  trasporto: 
e  poche  scienze  positive,  io  credo,  possono  vantare  un  nu- 
mero 81  grande  di  studiosi  e  in  cosi  larga  scala  quanto  l'ana- 
tomia. {{)  Che  se  questo  ramo  dello  scibile  possedesse  an- 


(i)  Da  quando  appari  T  anatomia  fino  alla  metà  dello  scorso 
secolo  numera  V  ingente  cifra  di  oltre  tremila  e  duecento  scrit* 
tori,  senza  dire  di  quanti  sene  sarà  perduta  la  memoria  nell'in- 
cendio della  Biblioteca  d'Alessandria.  —  Dalla  metà  poi  del  se- 
colo XVni  ad  oggi  il  numero  si  aumentò  incalcolabilmente. 

Annali,  rol.  CLXXXVIII.  16 
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i!lie  una  nomenclatura  più  facile,  più  logica  ed  uniTcrsal- 
inente  adottata  (come  altre  scienze  sorelle  ne  sono  per  av* 
ventura  insignite)»  l'anatomia  acquisterebbe  di  certo  mag- 
gior perfezione,  lustro  e  popolarità. 

Tuttavia  ad  onta  di  tante  fatiche  bisogna  confessare,  che 
taluni  punti  di  anatomia  normale  vennero  meglio  chiariti 
dalle  osservazioni  più  recenti,  si  che  alcune  cose  ritenute 
per  lo  addietro  quali  rarissime  eccezioni,  oggi  vennero  dimo- 
strate invece  per  frequenti  anomalie  ;  qualche  anomalia  fu 
proclamata  regola,  e  per  lo  contrario  altre  passate  fino  a  noi 
come  invariabili  vennero  riconosciute  per  non  tali.  Queste 
osservazioni  continuate  e  ripetute  abbellendo  la  scienza,  die- 
dero ragione  di  molti  fenomeni  ignorati  fino  a  qui  e  por- 
gono costantemente  i  dati  meno  fallaci ,  da  cui  la  pratica 
trae  i  precetti  del  proprio  codice. 

Uno  dei  punti  che  a  mio  avviso  resta  tuttora  d*  incerta 
determinazione,  lasciando  qualche  lacuna  entro  il  vasto  e 
ben  coltivato  campo  dell'anatomia,  si  è  quello  che  riguarda 
r  apofìsi  mastoidea  e  le  sue  cellule^  e  perciò  stimai  conve* 
niente  di  occuparmene. 

L'idea  di  intraprendere  delle  osservazioni   in    proposito 
mi  venne  suggerita  dal  fatto  che  esistono  delle  marcate  dif- 
ferenze fra  individuo  ed  individuo  circa  le  dimensioni  del- 
l'apofisi  in  discorso,  e  d'aver  riscontrata  la  totale  mancanta 
delle  cosi  dette  cellule  mastoidee  in  grembo  al  processo  omo- 
nimo di  un  adulto,  mancanza  che  io  giudicai  di  grave  mo-  . 
mento  sono  il  rapporto  particolarmente  di  alcune  determinate 
applicazioni  chirurgiche.  Questa  mia  idea   crebbe    poi    vie» 
maggiormente  in  leggendo  alcune  opere  di  anatomia  topo- 
grafica, di  medicina  operatoria  e  di  otologia,  nelle  quali  tro- 
vai animatissime  controversie  circa  il  dovere  o  no  trapanare 
l'apofisi  mastoidea  in  casi  di  speciali    malattie    dell'udito; 
e  le  ragioni  che  accampa  l'uno  che  parteggia    per    questa 
operazione  sono  non  meno  fortemente  ribattute  dall'altro  che 
vi  si  oppone,  e  nella  dispula  non  parlasi  che  in  modo  vago 
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e  dubitativo  circa  la  mancanxa  delle  cellule  mastoidee  nel- 
I*  adulto.  Questi  fatti  afforzarono  in  me  il  pensiero  di  intra- 
prendere una  serio  di  osservaiioni  in  proposito  su  quanti 
tesehii  freschi  potei  avere  fra  le  mani  in  quest'ultimo  anno 
e  delle  quali  renderò  conto  in  disteso  alla  fine  della  pre- 
sente Memoria  ;  e  tanto  più  volentieri  mi  accinsi  al  lavoro, 
in  quanto  che  vi  fui  incoraggiato  anche  da  un  distinto  pra- 
tico non  meno  che  esperto  anatomico,  il  dott.  Fortunato  Ca* 
Morati^  a  cui  mi  lega  amicizia  e  riconoscenza  per  saggi  con- 
sigli ed  ajuti  prestatimi  durante  buona  parte  degli  esami 
che  compii  sull'apofisi  mastoidea,  si  può  dire  sotto  ai  di  lui 
occhi. 

M*  industriai  d'  essere  dilìgente  e  minuzioso  nel  racco- 
gliere i  fatti  che  potei  testimoniare,  e  poi  mi  feci  ardito  di 
fiirvi  sopra  delle  considerazioni.  Se  errai  nei  giudizii  correg- 
getemi, e  se  in  qualche  modo  appagai  la  scienza  che  appas- 
aiooaiamente  coltivo,  incoraggiatemi. 
Pavia,  gennajo  4864. 

I. 

Prima  di  esporre  il  risultato  delle  mie  osservazioni,  mi 
aia  eoneesso  di  nominare  qualcuno  dei  più  celebri  anatomi- 
ci dei  tempi  andati  e  dei  moderni,  che  diressero  una  spe- 
eiale  attenzione  anche  alPapofisi  mastoidea  ed  al  suo  conte* 
nulo,  la  qual  cosa  non  farò  che  di  volo,  non  intendendo 
di  aumentare  inutilmente  la  mole  di  questo  mio  lavoro,  né 
di  abusare  e  stancare  fin  da  principio  la  bontà  di  chi  vuol 
onorarmi  d'una  lettura. 

L*  apofisi  mastoidea  era  conosciuta  anche  dagli  antichi , 
quantunque  non  istudiassero  l'anatomia  che  sui  bruti,  molti 
dei  quali,  come  le  scimmie,  l'hanno  ben  poco  pronunciata. 
Essi  accennarono  all' apofisi  mastoidea  nell'uomo,  perchè 
fino  ad  un  certo  punto  può  essere  anche  esplorata  sul  vi- 
vo, costituendo  essa  una  saglienza  ossea,  sulla  quale  puossi 
con  un  dito  tasteggiare  tutta  la  superficie   esterna  e  stabi- 
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lime  con  suflScienle  precisione  i  con6ni ,  trovandosi  qaestt 
parti  ben  marcate  e  superflcialissime.  Però  le  otservazioni 
più  accorale  avvennero  nel  secolo  XVI,  tanto  che  Faloppto 
ci  avverte  che  essa  non  esiste  nel  bambino,  ma  che  si  svi* 
luppa  coirete,  ed  Eustachio  ci  insegna  che  TapoOsi  mam- 
millare costante  neiruomo,  non  si  vede  ponto  nelle  scimmie. 

Ma  il  merito  di  averne  parlato  più  diffusamente  e  coq 
maggiore  esattezza  lo  dobbiamo  airippocrate  siciliano,  T/n* 
graisia ,  il  quale  fu  anche  il  primo  che  ne  trattasse  della 
struttura  e  facesse  per  ciò  conoscere,  come  neirinterno  del* 
r  apofisi  mastoidea  esistessero  delle  cavità  piene  d*  aria  co- 
municanti  colia  cassa  del  timpano  (I).  In  seguito,  e  si  può 
dire  contemporaneamente,  la  descrissero  il  piacentino  Cu* 
serio  (3),  il  Deverney^  JUery  ed  altri  molti.  Pare  però  che 
il  Ka/iafoa  ignorasse  questi  studj,  dacché,  curando  egli 
una  carie  dell'apofisi  mastoidea  e  facendovi  delle  injezioni, 
confessa  d'  essersi  maravigliato  nel  vedere  il  liquido  injet- 
tato  arrivare  alla  faringe  per  la  via  della  tromba  d^Eusta* 
chio  (3),  fatto  conoscinto  prima  anche  da  Riolano  e  Rol' 
finck;  ma  poi,  il  Valsal^aj  da  osservatore  grande  qual  era, 
illustrò  questa  parte  anatomica  ed  altre  molte  nel  suo  pre- 
zioso libro:  De  aure  humana  tractatus.  Poco  dopo,  il  cele» 
bre  Morgagni  con  quello  sguardo  acutissimo,  a  cui  poco  o 
nulla  sfuggiva,  nei  suoi  scritti  Adversaria  anatomica  e  nella 
Epislolae  anatomiqfie  duae  ammise  che  talvolta  il  foro  d^o- 
grosso  tra  le  cellule  mastoidee  e  la  seconda  cavità  dell'adito 
è  chiuso  da  una  membranella. 

Dopo  questi  insigni  maestri  dell'osservazione  e  del  pen* 


(i)  «  In  Galeni  Hbram  de  ossibos  commentaria  ».  Panorm!» 
1605,  pag.  88,  89  e  95. 

(2)  «  Historia  anatomica  de  vocis  anditosque  organis  ».  Vene- 
tiis,  1607. 

(3)  y.  Felpeau  et  Béraud.  «  Manuel   d'anatomie  chirarglca- 
le,  ecc.  ».  Paris,  1863,  pag.  17. 
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siero,  moltissimi  ed  anche  distinti  e  meritamente  celebrati 
cultori  dell'anatomia  e  delle  applicazioni  che  da  essa  discen- 
dono, non  fecero  che  ripetere  quanto  fu  da  quelli  detto  ed 
osservato ,  finché  nuovi  studj  più  o  meno  recenti  sull'  or- 
gano dell'udito  vennero  a  trattare  ancora  delle  cellule  ma- 
stoidee.  E  per  non  allungarmi  di  soverchio  basterà  citare 
Uekelj  Coturno^  Scarpa  e  Panizza^  i  quali,  riosservando  moU 
tissimo,  constatarono  meglio  i  fatti,  sceverandoli  da  non  pò* 
ehi  errori,  che  per  avventura  passarono  quali  verità  da  ge- 
nerazione in  generazione  fino  a  loro.  E  Panizza^  mio  illu« 
sire  ed  amatissimo  maestro,  a  cui  vorrei  tributare  pubbli- 
camente una  parola  della  più  animata  gratitudine  e  rive* 
rema  per  quelle  cure  che  di  continuo  mi  prodiga ,  se  la 
squisita  modestia  del  suo  animo  non  mi  trattenesse,  Paniz* 
sa  diceva,  diffidando  sempre  di  ciò  che  l'esperimento  e  Tos- 
servazione  non  ha  veramente  decifrato,  allo  scopo  di  educare 
i  giovani  colla  maggior  chiarezza  e  precisione  possibile,  co- 
me rn  ogni  altra  parte  della  umana  anatomia,  anche  in  quella 
che  tratta  dell'organo  dell'udito,  costrusse  in  cera,  or  fanno 
già  più  di  30  anni^  e  di  sua  mano,  quest'organo  a  dimen- 
Àoiii  gigantesche  fedelmente  cavalo  dalla  natura,  lavoro  di 
cai  una  copia  esatta  resta  a  monumento  caro  ed  ammirato 
Bd  Gabinetto  anatomico  delTUniversiià  di  Pavia.  In  questo 
preparato  vedonsi  allo  scoperto  anche  le  cellule  mastoidee 
e  come  ordinariamente  si  comportano  in  rispetto  alla  se* 
conda  cavità  dell'udito. 

Gli  altri  lavori  che  si  trovano  nelle  celebri  opere  del 
Blandin^  Huschke^  Bayle\  Velpeau^  Cruveilhier  y  Hyrll , 
Malgaigne ,  Sappey  ,  Pétrequin  ,  Richet ,  ecc. ,  si  possono 
riassumere  in  queste  parole  :  le  cellule  mastoidee  si  svilup- 
pano dopo  la  pubertà,  crescono  di  più  in  più  cogli  anni, 
riempiono  la  totalità  dell'apofisi,  comunicano  colla  seconda 
cavità  dell'udito;  dai  migliori  però  si  ricorda  l'avvertenza 
del  Morgagni  y  e  qualcuno  emette  anche  il  dubbio  se  esi- 
stano sempre. 
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Dette  le  quttli  cose,  vengo  a  quello  che  feci  io. 

il. 

Le  mie  ricerche  furono  istituite  sopra  68  cadaveri  fre» 
sebi»  che  potei  sezionare  dal  dicembre  486S  al  maggio 
4868,  e  sopra  a  circa  400  cranii  secchi,  che  sono  raccolti 
nel  Gabinetto  anatomico  delPUniversità  ticinese. 

Mio  scopo  si  era  quello  di  determinare  le  dimtmioni 
dell'apofisi  mastoidea  e  la  sua  itrutiura^  pel  qual  ultimo 
esame  non  mi  valsi  che  dei  pezzi  recenti.  In  questo  studio 
procurai  di  osservare  contemporaneamente  anche  le  condi- 
zioni della  membrana  del  timpano,  della  seconda  cavità 
dell'udito  e  della  tromba  d' Eustachio  ^  ma  in  via  affatto  se- 
condaria, tanto  per  accennare  a  qualche  sensibile  particola- 
rità se  il  caso  me  l'avesse  offerta. 

Le  ispezioni  ohe  intrapresi  sul  fresco  furono  determi- 
nate colla  scopertura  ed  isolamento  dell' apofisi  mastoidea 
e  colla  jnjezione  dì  un  liquido  colorato  nella  cassa  del  tim- 
pano per  la  via  della  tromba  di  Eustachio.  Tale  pratica  era 
messa  in  opera  colle  dovute  cautele  si  dal  lato  destro  che 
dal  lato  sinistro. 

Per  stabilire  le  dimensioni,  presi  per  punto  di  partenza 
il  giusto  mezzo  della  fossetta  digastrica.  Una  linea  che  d^ 
tal  punto  finiva  all'apice  dell'apofisi  mastoidea  ne  misurava 
l'altezza  (V.  fig.  IV).  Un'altra  linea  che  dallo  stesso  centro 
della  fossetta  digastrica  andava  al  punto  diametralmente  op- 
posto del  processo  in  discorso,  sulla  sua  superficie  esterna* 
ne  determina  lo  spessore  (V.  fig.  IV).  Una  terza  linea  in- 
fine che  dall'avanti  all' indietro  toccava  i  due  punti  ove  i'apo- 
fisi  si  stacca  dal  resto  dell'osso  temporale  ne  segnava  il  dia- 
metro anlero-posteriore ,  vale  a  dire  la  larghezza  del  pro- 
cesso medesimo  (V.  fig.  1). 

Studiatone  il  contorno,  scheggiava  gradatamente  l' apofi- 
si, tenendo  conto  dello  spessore  e  della  compattezza  della 
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lamina  invoWente,  ed  infine  ne  studiava  la  costruzione  in* 
terna  co'  suoi  rapporti. 

Le  osservazioni  sui  crani!  secchi  furono  indirizzate  quasi 
esclusivamente  ad  istabilire  le  forme  e  le  dimensioni  del 
processo  mammillare,  non  che  a  notare  il  modo  con  cui 
comportasi  la  fossetta  digastrica  in  rispetto  all'  apofisi  ed 
alle  parti  attigue,  piuttosto  che  ad  ispezionarne  la  struttura 
interna,  e  ciò  per  evitare  il  possibile  equivoco  di  scambiare 
le  cavita  che  lascia  la  diploe  nel  grembo  del  processo  mam- 
millare secco  colle  vere  cellule  mastoidee. 

III. 

Come  sappiamo  dall'  anatomia  descrittiva,  V  osso  tempo- 
rale viene  diviso  in  tre  porzioni ,  squamosa^  petrosa  e  ma- 
itaidea,  le  quali,  separate  nei  primi  tempi  della  vita,  si  sal- 
dano col  crescere  dell'età  per  costituire  un  osso  unico. 

Il  meato  uditorio  esterno  sarebbe  il  punto  dal  quale  par- 
tono gli  anatomici  per  descrìvere  l'osso,  conservandone  la 
divisione  surriferita  analogamente  al  modo  usato  per  la  de- 
scrizione dell'osso  innominato,  ad  onta  che  sia  metodo  poco 
preciso. 

La  porzione  squamosa  è  verticale  ascendente,  ed  occupa 
la  parte  anlerior-superiore  dell'  osso  :  la  porzione  petrosa 
sta  all'interno  a  mò  di  piramide  triangolare  coricata,  e  la 
porzione  masioidea  è  collocata  posteriormente  alle  altre  due. 

Quest'  ultima  porzione  consta  di  due  parli,  Tuna  appia- 
nata e  ricurva ,  la  quale  fa  parte  integrante  della  scatola 
eranica  ed  occupa  V  estremo  posteriore  del  temporale ,  la 
seconda  parte  invece  dirigesi  al  basso  ed  all'  innanzi  a 
guisa  di  cono  irregolare  sotto  il  nome  di  apofisi  mastoidea. 

Nell'uomo  adulto  V apofisi   mastoidea  o  mammillare  si 
presenta  sotto  l'aspetto  di  un  processo  osseo^  che  pende  dai 
lati  inferiori  ed  esterni  del  cranio,  avente  una  certa  analo- 
gia colla  forma  del  capezzolo   di  una    mammella  di  donna 
0  con  quello  della  poppa  vaccina. 
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La  direzione  è  obbliqua  d' alto  in  basso  e  dall'  indietro 
all'  innanzi.  Neil*  uomo  ritto  in  piedi  V  asse  di  questo  pro- 
cesso forma  colla  verticale  un  angolo  variabile  tra  i  20  ed 
i  50  gradi. 

Le  dimensioni  che  presenta  in  media  sono  42  millime- 
tri di  lunghezza,  49  millimetri  di  larghezza  e  di  13  milli- 
metri di  spessore. 

Queste  misure  differiscono  pochissimo  sia  in  relazione 
all'età  (I)  che  al  sesso  (2)«  Variazioni  più  spiccate  rilevansi 
invece  tra  gli  individui,  e,  cosa  più  importante  a  rimarcarsi, 
si  è  la  differenza  che  esiste  tra  la  parte  destra  e  la  sinistra 
dello  stesso  individuo  (3),  preponderando  in  generale  la  lun- 
ghezza  a  destra  e  la  larghezza  a  sinistra. 


(i)  Confrontando  le  diaoensioniy  cbe  presentano  le  apofisi  ma- 
stoidee  degli  indivìdui  compresi  tra  i  24  anni  ed  i  35  con  quelli 
che  stanno  tra  i  60  ed  i  72,  non  trovai  che  frazioni  di  mitlioietro 
di  differenza ,  per  cui  non  è  vero  quello  che  dice  Felpeau ,  es- 
sere cioè  il  processo  mastoideo  più  pronunciato  nel  vecchio  che 
neir  uomo  adulto ,  clie  anzi  si  potrebbe  quasi  sostenere  la  tesi 
opposta.  (V.  tt  Anat.  chirurg,  *»,  4827,  pag.  80). 

(2)  Il  risultato  del  confronto  delle  misure  dell' apofisi  mastoi- 
dea  tra  gli  uomini  e  le  donne  è  rappresentato  dal  seguente  pro- 
spetto : 

Uomini  Donne 

Lunghezza  .  mill.  42.  64772  Lunghezza  .  miil.  12.  8;59 
Larghezza.  .  .  »  49.  45;72  Larghezza,  .  .  *>  48.  45}49 
Grossezza  ...»  43.  74;72     Grossezza.    .    .    «  42.  57j59 

(5)  La  media  che  risulta  dal  confronto  tra  la  parte  destra  e 
la  sinistra  sogli  stessi  individui  è  data  dalla  seguente  tabella  : 

Lato  destro  Lato  sinistro 

Lunghezza      .    mill.  45.  59/67      Lunghezza      .    miil.  44. 
Larghezza.    .    .    »  48.  60^67      Larghezza      .     .    »  20.  58}6K 
Grossezza.    .     •    >»  45.  50/67      Grossezza.    •    .    »  45.  5t}65 
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Id  laloni  iodividui  si  riscontrano  poi  delle  differenze  sen- 
sibili quanto  alle  dimensioni,  e,  senza  ch'io  quivi  le  trascriva, 
basta  dare  una  scorsa  alle  osservazioni  IV,  XII,  XX,  ed  a 
molte  altre  per  convincersene  (I):  la  stessa  cosa  emerge 
noQ  appena  si  badi  ancora  a  qualunque  raccolta  di  crani i. 

L'apofisi  mastoidea  presenta  alPosservazione  due  super- 
flci,  una  esterna^  interna  l'altra,  due  margini ,  anteriore  e 
poiteriore,  un  apice  volto  al  basso  ed  una  base  in  alto. 


Volendo  poi  raffrontare  il  lato  destro  col  lato  sinistro  per  no- 
tare le  individuali  differenze  aggiungo  la  seguente  tabella: 
Rispetto  alla  lunghezza. 

Lunghezza 

lato  destro  sinistro  Differenza 

VI min.    9  min.  15  min.    4 

XXIIL »  i7  »  U  »     5 

XXXIV. »  U  m  ìì  »     5 

XLV »  19  »  U  »     6 

Rispetto  alla  larghezza. 

XV min.  16  mni.  22  mill.    6 

XVII »  12  »  18  »     6 

XXVL «  22  »  13  »     9 

XXXI. »  19  »  i4  »     5 

xxxiy. »  29  »  18  »  11 

XLVII. •  17  »  24  -     7 

Rispetto  allo  spessore. 

XXI min.  15  min.  10  min.    5 

XXIII »  23  »  14  »     8 

XXVI »  14  I»  21  »     7 

XXXII »  10  »  19  »     9 

LXIll •    .     »  20  »  14  »     6 

(1)  Nei  teschi  scavati  a  Pompej,  che  possiede  il  Gahinetto,  e 
nella  massima  parte  di  queni  che  appartengono  a  razze  diverse 
dalla  nostra,  riscontrai  in  generale  un'  apoflsi  mastoidea  pochissi- 
mo svUuppata. 
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La  faccia  estenui  o  superficiale  è  irregolarmente  triaa* 
golare  ed  in  genere  è  convessa  si  d'alto  in  basso  che  dal- 
l' avanti  all'  indietro,  tanto  da  presentare  nella  sua  parte  su- 
periore una  specie  di  figonfiamento  ovoideo.  Su  questa  su- 
perficie si  notano  frequentemente  delle  depressioni  lineari 
nel  senso  della  lunghezza  e  delle  scabrezze,  granelli  ossei 
spinosi^  posti  questi  più  spesso  linearmente  nella  direzione 
antero-posteriore,  dì  quello  che  scaglionati  su  tutta  Taltes- 
za,  incostanti  d'altronde  nel  numero,  nella  posizione  e  nello 
sviluppo;  presentandosi  anzi  di  soventi  tutta  la  superficie 
abbastanza  liscia.  Vi  si  notano  pure  dei  forellini  di  ampiezza 
e  numero  variabile. 

Nell'alto  questa  superficie  esterna  resta  divisa  dal  rima- 
nente dell'osso  temporale  per  mezzo  di  una  depressione  (T, 
fig.  I  e  IV)  frequentemente  marcatissima,  diretta  dall'indietro 
in  avanti,  depressione  rugosa  e  pertugiata,  disposizione  favo- 
revole air  inserzione  dei  tendini  e  delle  fascie  fibrose  che  vi 
finiscono.  Al  dissopra  di  questa  depressione  vi  scorre  nello 
stesso  senso  una  linea  ossea  (V.  fig.  I  e  IV)  più  sensibile 
all' avanti  che  posteriormente,  dove  si  va  perdendo  arcuata- 
mente in  alto,  linea  che,  passando  sopra  il  meato  uditorio 
esterno ,  si  continua  poi  all'  innanzi  coli'  apofisi  zigomatica 
del  temporale  e  che  serve  a  dividere  la  fossa  temporale 
dalla  regione  mastoidea. 

La  superficie  interna  o  profonda  del  processo  mastoideo 
in  generale  è  meno  convessa  della  esterna,  talvolta  anzi  è  ap* 
pianata:  presenta  qualche  leggiero  rialzo  lineare  nella  dire* 
rione  antero-posteriore  del  processo;  sonvi  pure  dei  forellini 
irregolarmente  disseminati,  di  apparenza  e  numero  inferiori 
a  quelli  che  scorgonsi  sulla  superficie  esterna.  In  alto  fini- 
sce nella  fossetta  digastrica. 

Il  margine  anteriore  è  alquanto  ottuso,  dentellato  talvolta 
per  rialzi  ed  infossature  alterne,  opportune  all'ufficio  loro.  In 
alto  finisce  con  un  orlo  arcuato,  che  mano  mano  si  fa  ton- 
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deggiante  e  passando  dietro  e  sopra  al  meato  uditorio  ester- 
no concorre  a  formarvene  il  contorno. 

Il  margine  posteriore  è  piuttosto  acuto,  ed  è  più  pro- 
fondamente seghettato. 

Vapke  j  talvolta  è  ovoideo ,  tal'  altra  rassomiglia  ad  un 
cono  troncato.  —  Anch'esso  non  è  quasi  mai  perfettamente 
liscio. 

La  base  dell' apofisi  è  determinata  sulla  superficie  esterna 
dal  punto  diametralmente  opposto  a  quello  segnato  dal  pro- 
fondo della  fossetta  digastrica  (V.  fig.  I  e  IV),  ed  è  la  parte 
che  all'esterno  manifesta  la  massima  sporgenza  dell'apofisi, 
la  base  poi  continuasi  col  resto  dell'  osso  temporale  senza 
limiti  di  demarcazione. 

Giova  quivi  osservare  che  gli  anatomici  comunemente 
fanno  ascendere  la  base  del  processo  mammillare  ad  un 
punto  più  elevato,  cioè  fissano  per  base  quella  depressione 
scabra,  che  serve  d'  attacco  al  tendine  del  muscolo  sterno- 
cieido-mastoideo. 

A  scanso  di  qualunque  malintelligenza ,  è  necessario  di 
fissare  bene  questo  punto  che  chiamasi  base  dell'apofisi  ma" 
«lofdea,  essendoché  cangia  moltissimo  di  rapporti  per  le 
condizioni  della  cavità  cranica ,  tanto  se  la  si  considera  in 
alto  che  in  basso.  DiiTatti,  scegliendo  per  base  del  processo 
la  linea  che  separa  la  fossa  temporale  dalla  regione  mastoi- 
dea ,  alla  parte  interna  djella  cavità  cranica  vi  corrisponde 
il  ramo,  superiore  del  braccio  trasversale  della  linea  crociata 
dell'  occipitale ,  ramo  che  si  unisce  col  margine  superiore 
della  rocca.  —  Se  fissiamo  la  depressione  a  quel  rialzo 
sottoposta,  dove  si  inserisce  parte  dello  stcrno-cleido-mnstoi- 
deo ,  neir  interno  abbiamo  il  massimo  della  profondità  del 
solco  che  ricetta  il  seno  trasverso. 

Ritenendo  per  base  invece  il  punto  che  scelsi  io ,  ab- 
biamo il  luogo  ove  corrisponde  il  massimo  dello  spessore 
dell'  apofisi. 

Nel  primo  caso,  lo  spessore  dell'osso  per  arrivare  nella 
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cavità  del  cranio  è  di  sei  millimetri ,  nel  secondo  di  quattro 
inilllimetri ,  nel  terzo  tutto  quello  dell'  apofisi  e  dell'  caso 
che  vi  succede,  che  è  di  oltre  a  20  millimetri. 

La  fossetta  digastrica  è  costituita  da  una  scanalatura  di- 
retta nel  senso  antero-postcriore,  ed  un  pò  dairesterno  al- 
rinterno,  posta  nell'alto  ed  all' interno  deirapoiisi  mastoidea. 

Questa  docciatura  talvolta  è  molto  infossata,  tal'  altra  pò» 
co;  ha  una  lunghezza  di  circa  due  centimetri,  è  poi  più 
larga  all' indietro  che  all' innanzi,  dove  Gnisce  per  imboccarsi 
col  foro  stilo -mastoideo.  Nella  sua  profondità  si  scorgono  pò* 
chi  forellini,  e  delle  scabrezze,  servibili  i  primi  al  passaggio 
di  vasi,  le  ultime  per  l'attacco  di  muscoli  e  tendini. 

Talvolta  la  fossetta  digastrica,  anziché  limitare  nettamente 
la  superGcie  interna  deirapofisi  mastoidea,  serve  come  a  di- 
viderla in  due ,  specialmente  verso  1'  estremità  posteriore. 
Nel  Gabinetto  anatomico  si  osservano  degli  esemplari  (Vedi 
N.^  5U  e  53  e  varj  altri)  nei  quali  all'interno  della  fos* 
setta  digastrica  scorgesi  un'  eminenza  ossea  della  figuri^  di 
una  mezza  amandorla  con  un  margine  libero  al  basso,  che 
si  unisce  e  confonde  in  alto  colla  parte  appianata  e  ricurva 
della  porzione  mastoidea,  riposando  al  di  sotto  ed  un  pò  al- 
l'interno  della  grande  curva,  che  fa  il  seno  trasverso  per 
ridursi  al  foro  lacero  posteriore.  Questa  eminenza  (  Vedi 
fig.  IV,  D)  lunga  dall'avanti  ali'indietro  in  qualche  individuo 
quasi  due  centimetri,  alta  otto  o  nove  millimetri,  grossa  sette 
millimetri,  in  vista  delle  sue  condizioni  si  può  considerare 
quale  una  appendice  dell'  apofisi  mastoidea ,  ed  io  amerei 
chiamarla  apofisi  mastoidea  sopranumeraria  ;  giacché  essa 
consta  di  una  lamina  ossea  compatta  che  ne  forma  l'astuccio» 
e  di  cellule  piene  d'aria  nell'interno,  comunicanti  per  varie 
aperture  con  le  cavità  dell' apoflsi  mastoidea  propriamente 
detta  0  direttamente  colla  seconda  cavità  dell'udito  per  aper- 
ture Speciali. 

Nella  pluralità  dei  casi  in  cui  riscontrasi  l'apofisi  mastoi- 
dea sopranumeraria ,  scorgesi  posteriormente  alla  sua  base 
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uno  o  due  fori  del  diametro  di  due  millimetri  a  tre  e  più, 
che  Gniscono  internamente  nel  solco  del  seno  trasverso,  fun- 
gendo bene  spesso  T  ufficio  del  vero  foro  mastoideo. 

IV. 

Il  processo  mastoideo  deve  essere  studiato  nel  suo  con- 
torno e  nella  sua  costituzione  centrale. 

Il  contorno  è  formato  da  una  lamina  ossea  di  uno  spes- 
sore e  di  una  compattezza  variabile ,  non  solamente  a  se- 
conda dell'età  e  del  sesso,  ma  ancora  riguardo  alle  condi- 
zioni interne  dell'  apofisi  mastoidea. 

In  generale  l'astuccio  osseo  che  avvolge  il  processo  ma- 
stoideo presenta  uno  spessore  di  un  millimetro  a  due(l), 
talvolta  però  è  meno  d'  un  millimetro,  tal'  altra  anche  mag- 
giore di  due.  E  si  può  dire  eh'  esso  è  tanto  più  sottile  quanto 
più  numerose  ed  ampie  sono  le  cellule  piene  d'  aria  che 
rinserra,  sicché  nei  casi  in  cui  le  cellule  mastoidee  riem- 
piono la  totalità  dell'  apofisi ,  senza  l' intervento  delle  cel- 
lule diploiche ,  la  lamina  compatta  si  rende  tanto  esile  da 
farsi  diafana  (2)  (V.  Oss.  Xlll  ,  XVU ,  XXil,  ecc.).  E  per 
lo  contrario,  quando  1'  apoGsi  rinchiude  grande  quantità  di 
cellule  diploiche ,  la  tavola  ossea  che  1'  avvolge  raggiunge 
limassimo  spessore  (V.  Oss.  XV,  XIX,  ecc.);  la  ragione  della 
qual  circostanza  emerge  dal  fatto ,  certamente  non  nuovo , 


(i)  V  Hyrtl  y  ripo^'tando  le  osservazioni  che  fece  in  proposito 
Huschkej  dice  che  lo  spessore  di  questa  lamina  varia  assai  (  i-5"'  ) 
indipendentemente  dal  sesso,  dall'età  o  dallo  sviluppo  dell'apoCsi 
mastoidea  medesima.  (Hyrtly  op.  cit. ,  tom.  I,  pa^^.  i69). 

Questi  dati  dell'  Huschke  furono  constatati  anche  da  me. 

(2)  Cruveilhier  nei  vecchi  trovò  la  lamina  esterna  dell' apofisi 
mastoidea  assoUigliata  per  modo  che  il  dito,  comprimendo,  poteva 
fratturarla  come  un  guscio  d'uovo.  (HyrU^  op.  cit.,  pag.  170). 
— -  Tale  sottigliezza  io  la  riscontrai  anche  io  individui  giovanis- 
simi. 
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che  il  tessuto  osseo  è  lanlo  più  compatto,  duro  e  fragile, 
quanto  meno  è  provveduto  d*  umori,  e  viceversa. 

In  grembo  all'apofisi  mastoidea  esistono  delle  cavità  dette 
cellule  mastoidee* 

Le  cellule  masloiJee  sono  anfrattuosita  piene  d'aria,  che 
comunicano  colla  seconda  cavità  deirudito.  In  genere  sono  di 
forma  ovale,  fusiformi,  col  massimo  diametro  nel  senso  del- 
l'asse deirapofisi,  tendendo  alquanto  a  portarsi  verso  la  linea 
mediana  all'avanti.  La  loro  capacità  è  assai  variabile,  tanto  da 
presentare  talvolta  degli  allargamenti  considerevoli,  in  modo 
che  nel  numero  di  tre  o  quattro  riempivano  tutto  V  interno 
deirapofisi;  e  non  infrequentemente  anzi  una  sola  cellula, 
che  chiamerei  cavila  mastoidea ,  occupava  V  intero  pro- 
cesso in  tutti  e  due  i  lati  (4)  (Vedi  Oss.  LVII)  o  in  un  solo 
(Vedi  Oss.  XI,  XX,  XXII  [la  qual' ultima  aveva  una  cavila 
mastoidea  della  lunghezza  di  4  4  millimetri  e  larga  9]  XXIII, 
L,  ecc.).  Tal' altra  volta  invece  sono  piccole,  ristrettissime 
e  più  irregolari  nella  forma,  quantunque  tendano  ad  imitare 
le  più  grandi.  Nel  centro  della  base  le  cellule  mastoidee  iu 
generale  sono  più  ampie  che  altrove,  osservazione  fatta  an^ 
che  da  altri. 

Sieno  poi  ampie  o  ristrette,  queste  cellule  sono  in  co- 
municazione fra  di  loro  per  mezzo  di  pertugi  talvolta  as- 
sai larghi ,  posti  attraverso  alle  incomplete  laminetie  ossee 
che  ne  costruiscono  le  pareli.  A  questo  riguardo  si  deve 
avvertire,  che  le  cellule  mastoidee  per  la  loro  disposizione 
tendono  meglio  a  comunicare  le  inferiori  colle  superiori  di 
quello  che  non  accada  con  quelle  poste  lateralmente ,  e 
si  direbbe  con  ciò  che  hanno  tendenza  come  ad  incana- 
larsi. 

Le  fenestre  dei  setti  ossei  frapposti  alle  cellule    mastoi- 


(1)   Aoche   il    Cruveilhier   ne   trovò  un   esemplare.  —  Vedi 
w  Anat.  déscript.  »  Paris,  4852,  voi.  IV,  pag.  145. 
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dee  talvolta  sono  otturate  dalla  stessa  membrana  ohe  tap- 
pezza internamente  ogni  cellula  ;  e  notisi  qui  pure  che  un 
tal  sepimento  membranoso  chiude  più  spesso  i  fori  che 
stanno  sui  lati  di  quello  che  non  avvenga  di  otturare  gli 
altri  sopra  e  sottoposti. 

Quando  le  cellule  mastoidee  sono  piccole,  assumono  fre- 
quentemente r  aspetto  areolare ,  quale  presenta  la  sostanza 
spugnosa  delle  ossa  spoglie  della  diploe;  però  attentamente 
osservate  le  une  e  le  altre,  e  confrontate  assieme,  presen- 
tano delle  differenze  sufficienti  per  poter  essere  distinte,  pe- 
rocché le  cellule  mastoidee  offrono  gli  angoli  più  arcuati, 
più  tondeggianti  e  meno  taglienti  gli  spigoli  e  tutte  le 
curve  più  dolci,  circostanze  che  non  rinvengonsi  nelle  cel- 
lule diploiche,  ove  gli  angoli  sono  più  acuti ,  le  curve  più 
brusche,  più  affilati  gli  spigoli.  Le  cellule  diploiche  poi, 
sprovvedute  dalla  diploe  mediante  leggiero  e  continuato 
zampillo  d*  acqua ,  non  appalesano  mai  membrana  accollata 
all'osso,  dove  che  nelle  cellule  mastoidee  costantemente  ri- 
scontrasi una  membranella  sottile  e  resistente  di  natura  fl- 
bro-mucosa  protetta  da  epitelio  vibratile  (4). 

La  comunicazione  tra  le  cellule  mastoidee  e  la  seconda 
cavità  dell*  udito  si  fa  di  solito  direttamente  per  una  aper- 
tura {^canale  petro-mastoideo  di  Sappey)  la  quale  trovasi 
nell'alto  della  estremità  posteriore  della  cassa  del  timpano, 
avente  il  diametro  trasverso  maggiore  del  verticale. 

La  comunicazione  però  non  è  sèmpre  ad  un  modo  né 
costante;  talvolta  ve  ne  sono   due  dei  fori    invece   di  uno, 


(!)  Vedi  Eòllikery  «  Éléments  d'Histologie  bumaìne  »,  Paris, 
4856,  pag.  704.  —  Il  Troeltsch  nel  suo  pregievole  lavoro  sulla 
anatomia  e  sulle  malattie  dell'organo  dell' udito»  a  pag,  94  mette 
in  dubbio  per  non  dire  che  contraddice  all'  osservazione  di  Kòl' 
liker  su  questo  argomento,  dicendo  cbe  «  a  torlo  gli  autori  prc- 
•'  tendono  che  tutte  le  parti  della  cassa  del  timpano  possedano  un 
»  epitelio  vibratile  ».  (Bruxelles,  4863). 
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laPaltra,  rarissima,  questa  apertura  è  chiusa  da  una  membra- 
nella  sottile  e  trasparente  ma  pure  di  una  certa  resistenca, 
propagine  della  mucosa  che  tappezza  da  un  lato  le  cellule 
e  dalPaliro  la  cassa  del  timpano,  membranella  che  toglie  alle 
cellule  masioidce  la  libera  facoltà  di  rinnovare  V  aria  che 
contengono  per  la  ria  della  cassa  del  timpano.  Questa  mem- 
brana che  toglie  la  comunicazione  fra  la  seconda  cavità  del 
timpano  e  le  cellule  mastoiilee  io  la  trovai  in  5  individui 
(vedi  Oss.  XVIII,  XLI,  XLIV,  XLVII,  LVI),  da  cui  trassi  il 
disegno  (vedi  figura  V)  conservandone  un  esemplare  nella 
glicerina  a  disposizione  di  chi  volesse  vederlo  (!)• 

Ora  che  conosciamo  la  forma,  la  capacità  e  la  comuni- 
cazione di  queste  cellule  mastoidee,  guardiamo  se  esistaoo 
in  tutti  gli  individui  adulti,  se  mantengano  condizioni  ana- 
loghe sopra  lo  stesso  individuo  tra  quelle  che  sono  alla  parte 
destra  e  quelle  che  stanno  alla  sinistra ,  e  se  contengano 
sempre  dell'aria. 

Fino  da  questo  momento  dico  che  non  esistono  costan- 
temente, né  contengono  sempre  aria ,  né  mantengono  rap- 
porti d'analogia  tra  il  lato  destro  e  sinistro  dello  stesso  in- 
dividuo. 

In  buon  numero  di  casi  trovai  che  Tapofisi  mastoidea, 
quantunque  bene  sviluppata,  pure  nel  suo  interno  non  pre- 
sentava nemmeno  una  cellula  piena  d*aria,  contrariamente  a 
quanto  asserisce  il  Velpeau  (S),  ma  bensì  una  sostanza  os- 
sea areolare  ripiena  d'una  materia  molle,  rossastra  talvolta, 
ed  in  taluni  punti  d*un  rosso  vivo,  analoga  molto  per  non 
dire  identica  a  quella  che  trovasi  nella  sostanza  diploica 
delle  altre  ossa  del  cranio  (vedi  figura  111).    In  questi  casi 


(i)  Questi  fatti  si  oppongono  perentoriamente  a  quanto  il  ce- 
lebre Troeltsch  afferma  nella  nota  che  trovasi  a  pag.  125,  sulla 
opinione  ammessa  dal  Morgagni  in  questo  proposito. 

(2)  «  Anat.  chirurg.  w.  Firenze ,  1837 ,  pag.  80. 
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l'apoDsi  masloidea  non  era  quindi  che  un'appendice  del  cra- 
nio senza  seni  (IJ. 

In  dodici  casi  sopra  68  le  cellule  raiasloidee  mancavano 
da  tutte  e  due  le  parti,  in  nove  mancavano  da  un  sol  lato 
rimanendo  nell'altro  (2). 


(ì)  Mancano  da  tulli  e  due  i  lati. 


Vedi  ossery.  h 

n  IL 


I» 


XXI. 

XXVI. 

XXXIV. 

XLIV. 

XLVI. 

LIV. 

LV. 

LVI. 

LVIII. 

LXII. 


d' anni 


donna 
uomo 
donna 
uomo 
donna 
uomo 
ìd. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
dalle  quali  osservazioni  risulta  che»  sottrati 
dissotto  dei  20  anni,  i4  volle  sopra  100  mancano  t<^talmente  le 
eéUnle  mastoidee  in  tutte  e  due  le  apoGsi  omonime. 
(2)  Vedi  osserv.  XII. 


55 
30 
15 

72  (a) 
29 
24 
25 
66 
i5 
24 
i9 
40 
e  ]e  età  che  stanno  al 


M 


li  XXXIII. 

"  «  XXXV. 

«»  XL. 

••  XLVII. 

Vedi  osserv.  II. 
»  XI. 


XXXVIII.  uomo 
XLIII.       donna 


donna   d'anni  35  manca  a  destra 

uomo        »  24  » 

donna       w  40  n 

uomo       M  14  » 

donna       •»  46  » 

donna   d'anni  50  manca  a  sinistra 

id.  w  32  1» 

w  18  » 

a»  35  »9 


(a)  Faccio  notare  che  il  Troeltsch  (op.  ciL>  pag.  ii6)  dice 
che  le  cellule  mastoidee  il  più  delle  volte  scompaiono  nell'età 
avanzata,  il  che,  se  è  vero,  darebbe  ragione  di  questo  e  di  altri 
casi  da  me  pure  osservati. 

AiucAu.  rol.  CLXXi.riU.  i7 
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In  (lue  casr  poi  da  un  lato  ed  in  ire  da  lutti  e  due 
trovai  le  cellule  mastoidec  belle  e  formate ,  ma  invece  di 
aria  erano  ripiene  di  una  materia  bianco-gialluecia,  molle, 
talvolta  quasi  sierosa,  gelatiniforroe  (4). 

In  moltissimi  altri  casi  le  cellule  mastoidee  occupavano 
solnincnlc  la  base  del  processo  (2)  e  talvolta  guadagnando 
la  base  della  rocca  petrosa  si  insinuavano  sotto  la  lamioetta 
più  superGcialc  dal  lato  del  cranio,  tanto  sulla  faccia  ante* 
riore  che  posteriore  fino  verso  al  terzo  od  anche  alla  metà 
della  lunghezza  della  rocca  stessa. 

Le  cellule  mastoidee  in  molti  altri  individui  occupavano 
tutto  il  processo,  però  nella  pluralità  dei  casi  T apice  ed  il 
margine  posteriore  erano  occupati  da  cellule  diploicbe 
(vedi  Figura  II).  Dal  che  risulta  che  1*  estensione  delle 
cellule  mastoidee,  lo  spazio  che  occupano  neirapofisi  varia- 
no considerevolmente  a  seconda  degli  individui ,  al  punto 
che  è  raro  di  riscontrare  due  volte  la  medesima  dispo- 
sizione, come  osserva  egregiamente  il  Troeltsch  (op.  cit., 
pag.  4  45),  come  è  rarissimo  di  riscontrare  la  medesima  di- 
sposizione, confrontando  il  lato  destro  col  sinistro  dello  stesso 
individuo. 


Ed  in  questo  riguardo  si  stabilisce  che  16  volte  sopra  cento 
mancano  da  un  lato  o  dall'altro  le  cellule  nell'apofisi  mastoidéa 
negli  individui  non  al  dissotlo  dei  vent'anni. 

(ì)  Vedi  osserv.  V.    uomo   d'anni     40  a  sinistra. 
»        XVin.     uomo        99        Ha  destra. 
*>        LXVIIl.  donna        *>        51  a  destra. 
>»        VII.        uomo        >9        60  da  tutte  e  due  le  parti 
»         XXXVI.     H  I.         56  id. 

XXXIX.    »  «         29  id. 

(2)  Il  Troeltsch  in  questo  proposilo  cosi  si  esprime:  «  Le  cel- 
»  lule  più  vicine  alla  cassa  del  timpano  sono  le  più  grandi  e  per- 
•»  sistono  pia  langamente  nello  stesso  tempo  cbe  si  sviluppaqo 
w  per  le  prime  nei  giovani  ».  —  Op,  cit.,  pag.  123. 


85» 
V. 

« 

Faloppio  disse  che  l' apoiisi  ma^toiilea  non  esiste  nel 
bambino  ma  si  sviluppa  coir  età.  Questo  fatto  fu  constatato 
dalle  osservazioni  posteriori,  ed  oramai  si  ritiene  una  mas- 
sima indiscutibile  della  osteogenia.  Di  mano  in  mano  che 
al  fanciulletta  si  sviluppa  la  faccia,  anche  V  apofisi  mastoidea 
sorge  e  si  aggrandisce  tanto  che  ai  IO  o^ 2  anni  essa  è 
appariscente  abbastanza  per  formare  oggetto  di  speciale  esa- 
me. Diffatti,  quest' apofisi^  dando  inserzione  a  muscoli  che 
godono  di  un  esercizio  molto  attivo  «  bisogna  che  cresca  e 
si  fissi  per  tempo  al  resto  del  temporale  per  fornire  a  quei 
muscoli  una  presa  conveniente. 

Questo  riguardo  >ir  apofisi  mastoidea,  rispetto  poi  alle 
sue  cellule. r /n^ras^ta  lasciò  scritto:  «  perocché  sopratutto 
«  nel  principio  della  vita,  e  spessissimo  ancora  nella  stessa 
«  infanzia,  o  appena  o  per  nulla  affatto  si  mostrano,  ma  a 
«  poco  a  poco  e  sempre  più  e  più  crescendo  il  fanciullo 
f  si  dilatano  e  si  incavano  (4)  >•  In  queste  parole  dell' o- 
colato  anatomico  siciliano  si  compendia  anche  quello  che 
fu  detto  poi  sullo  stesso  proposito  ;  giacché ,  secondo  Ma' 
ray  (2)  ed  Hyrtl  ^  le  cellule  mastoidee  non  esisterebbero 
prima  della  pubertà,  ed  opinano  anzi  che  non  giungereb- 
bero al  loro  completo  sviluppo  che  verso  V  età  dei  24 
ansi  (3)« 

Anche  VArnemann  sostiene  che  nell'età  più  fresca  dei 
46  anni  esse  non  sono  per  anco  sviluppate  (4). 

(1)  Ingrassia,  op.  cit.,  pag.  98. 

(2)  Pleìpeau  9  «*  Nuovi  Elemeotì  di  medicina  operativa  ».  Mi- 
lano ,  i853,  pag.  524. 

(5)  Efyrtl  ^  «  Man.  d'anat.  topog.  »,  trad.  del  dott.  Roncati. 
Milano,  i858,  tom.  1,  pag.  i70. 

(4)  Vedi  Monteggia^  <«  Istit.  cbirur.  *«,  toni>  H,  pag.  225» 
2*  edizione.  Milano,  1845. 
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Non  so  quanto  di  vero  si  contenga  in  queste  proposi- 
zioni, non  avendo  avuta  Y  opportunità  di  estendere  le  mie 
indagini  appunto  sopra  cadaveri  di  infanti  e  di  giovanetti, 
però  dalle  mie  osservazioni  resta  abbastanza  provato ,  che 
queste  asserzioni  non  devono  essere  prese  per  aforismi  ^ 
giacché  se  stanno  a  favore  le  osservazioni  XXI ,  XXXVIII , 
XLIV  e  LVIII,  che  furono  istituite  sopra  individui  compresi 
tra  i  45  ed  i  24  anni ,  e  non  si  rinvennero  cellule  piene 
d'aria,  stanno  contro  le  altre  III^  XVII,  XX,  XXII,  XL,  XLi« 
XLIII,  LXV,  LXI  e  LXVII,  che  sono  ben  più  numerose  ed 
appartengono  ad  individui  compresi  tra  i  44  ed  i  24  anni, 
cinque  dei  quali  erano  ìmpuberi  (l),  e  ciò  non  pertanto  si 
rinvennero  le  cellule  mastoidee  ben  sviluppate.  Per  me  re- 
sta quindi  tuttora  problematica  l' epoca  precìsa  del  loro 
apparire,  né  potrei  con  asseveranza  assicurare,  se  anche  in 
età  più  avanzata  dei  24  appajano  come  si  manifestano  dìf* 
fatto  prima  dell'età  pubere.  Diffatii,  riflettendo  sul  modo  del 
loro  appalesarsi,  e  facendo  considerazione  a  quanto  fu  visto 
nelle  osservazioni  V,  VII,XVI1I,  XXXVl,  XXXIX  e  LXVIII,  no- 
minate anche  a  pag.  258,  parrebbe  cbe  le  cellule  mastoidee, 
prima  di  apparire  piene  d'aria,  avessero  a  passare  per  gra« 
duate  metamorfosi.  Ingrandendosi  insensibilmente  e  tappez* 
zandosi  ciascuna  incavatura  di  speciale  membrana,  forse  le 
cellule  danno  luogo  al  deposito  d' un  liquido  varianlente 
denso  e  gelatiniforme,  il  quale,  facendosi  mano  mano  più  te- 
nue e  sieroso,  viene  assorbito  o  per  la  sola  azione  dei  vasi 
a  ciò  destinati  delle  cellule  mastoidee,  oppure  evacuandosi 
quel  liquido  a  poco  a  poco  nella  cassa  del  timpano,  dà  luogo 
allo  stesso  assorbimento  per  l' azione  combinala  dei  vasi 
dell'  uno  e  dell'  altro  organo.  E  cosi  avviene  lo  svuotamento 


(i)  Avvertasi  che  alcuni  dì  questi  individui,  oltre  di  non  aver 
raggiunta  V  epoca  pubere,  vìssero  ancora  tribolati  per  molto  tem* 
pò  da  lente  malattie  marasmatìcbe» 
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graduato  e  completo  delle  cavità  nello  stesso  tempo  che  le 
cellule  mastoidee  si  riempiono  d'aria  e  la  rinnovano  per  la 
via  della  cassa  del  timpano  e  della  tromba  d'  Eustachio, 

Restando  la  quale  opinione,  si  spiegherebbe  la  presenza 
di  quella  sostanza  molle,  gelatinosa,  che  si  rinvenne  negli 
individui  delle  osservazioni  ultimamente  citate,  nello  stesso 
tempo  che  si  verrebbe  a  concludere  di  non  potersi  Ossare 
epoca  definitiva  per  la  manifestazione  delle  cavità  mastoi- 
dee,  tenendo  tale  manifestazione  uno  spazio  troppo  esteso , 
dalla  fanciullezza  cioè  alla  virilità,  e  forse  più  olire.    . 

VI. 

Lo  scopritore  delle  cellule  mastoidee,  nel  menlre  che 
cerca  di  stabilire  con  acuto  accorgimento  V  uiBcio  di  cia- 
scuno dei  seni  o  caverne  che  appartengono  alle  ossa  del 
capo,  ammise  V  opinione  che  nelle  cellule  mastoidee  forse 
a  vantaifgio  dell'udito  si  include  dell'aria  (4). 

Questa  proposizione  deir  Ingrassia  venne  abbracciata 
da  alcuni  dei  suoi  successori ,  ma  in  gran  parte  i  fisio- 
logi anche  moderni  non  si  curarono  punto  di  queste  cel- 
lule ,  quantunque  i  cenni  d'  anatomia  comparata  che  fanno 
parecchi  autori ,  parrebbe  che  avessero  dovuto  fermarvi 
sopra  r  attenzione  di  qualcuno.  Il  Cruveilhier  è  uno  dei 
pochi  che  dedica  qualche  linea  in  proposito.  =  e  Si 
«  deve  considerare  —  ei  scrive  —  la  porzione  masioidea 
«  del  temporale  come  una  dipendenza  della  cassa  del  lim- 
«  pano.  Perfettamente  regolari  (  le  cellule  )  nel  bue  e  nel 
«  cavallo,  dove  esse  sono  disposte  per  serie  radiantisi  dalla 
«  circonferenza  dell'apofisi  mastoidea  verso  la  cavità  del 
«  timpano ,  le  cellule  mastoidee  sono  irregolari   neir  uomo 

«  •  •  •  • Esse  sono  riempite  d*aria:  non  è  che 

<  ih  certi  casi  patologici  che  contengono  della  mucosità  ». 


(1)  Ingrassia  f  op.  oit. ,  pag.  88. 
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«  Le  cellule  masloidee  rappreientiino  per  I*  organo  del- 

•  r  udito  ;   le  cellule  etmoidali  ed  i  seni  mascellari,  fron- 
«  tali,  ecc.^    per   l'organo    dell' olTalo.  —  Si    iigura  facil- 

•  mente  come  può   essere   rinforzato   un  snono  che  è  ri- 
«  flesso  da  una  superficie  cosi  estesa  »« 

E  rafferma  il  suo  dire  tosto  colla  ossertazione  che  «  nel 
<  feto ,  in  cui  non  vi  sono  ancora  le  cellule  mastoidee  , 
«  esiste  nello  spessore  della  base  della  rocca  petrosa  una 
«  cavità  che  ne  fa  le  veci  (4)  »• 

Anche  il  Sappey ,  quantunque  non  assegni  ufficio  deci- 
sivo a  queste  cavità ,  pure  nel  descriverle,  ricordando  che 
nella  più  parte  dei  carnivori  e  nei  rosicanti  la  cassa  del 
timpano  si  prolunga  in  un  rigonfiamento  cavo,  rotondo,  di- 
retto al  basso,  che  nei  ruminanti  una  simile  appendice  cava* 
appartenente  all'osso  occipitale ^  si  oblunga  all' indietro,  e 
che  nei  tardigradi  la  stessa  appendice  va  a  collocarsi  nella 
base  dell' apofisi  zigomatica  (2),  richiama  l'attenzione  dei 
fisiologi  a  fare  delle  considerazioni  anche  sopra  le  cellule 
mastoidee.  L'  Uyrtl  (3)  invece  nega  recisamente  qualsiasi 
importanza  acustica  a  queste  cavità,  opinione  professala  an- 
che da  Panizza  e  da  altri.  Senza  entrare  nella  minuta  di- 
samina di  si  contrarie  opinioni,  egli  è  un  fatto  che  su  que- 
sto proposito  regna  tuttora  una  grande  oscurità ,  la  quale 
non  può  essere  rischiarata  che  da  pazienti  e  continuate 
esperienze  ed  osservazioni. 

Se  le  cellule  mastoidee  dopo  la  pubertà  esistessero  in 
tutte  le  persone,  e  tenessero  diretta  e  costante  comu- 
nicazione colla  cassa  del  timpano  ;  se  prima  del  loro  appa- 
rire esistesse  costantemente   una  cavità  piena   d' aria  nella 


{i)  «  Anat.  descript.  »,  op.  eli.   Paris,  1852,  voi.   IV,  pag. 
445  e  i464 

(2)  tt  Anat.  descript,  m  Paris,  1855,  tom  2.^  fase,  i.^,  pag.  543. 

(3)  Opera  citata,  voi.  I,  pag.  i70. 
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base  della  rocca  petrosa  che  ne  facesse  le  veci,  e  se  negli 
individui  in  cui  o  mancassero  tali  cellule,  o  non  contenes- 
sero aria  o  non  avessero  comunicazione  colla  seconda  ca- 
vità dell'udito,  vi  fosse  qualche  indizio  di  imperfetta  per- 
cezione dei  suoni,  allora  sarebbe  decifrata  la  quisiione,  ma 
siccome  la  cavità  piena  d'  aria  notata  dal  Cruveilhier  non  è 
costante,  e  siccome  non  si  danno  casi  nei  quali  le  cellule 
mastoidee  o  mancano  o  non  contengono  aria  o  non  comu- 
nicano colla  cassa  del  timpano,  e  ciò  non  pertanto  negli  in- 
divitiui  che  vissero  in  queste  condizioni  non  eravi  alterazione 
di  udito,  parrebbe  più  consentaneo  al  vero  il  ritenere,  che 
esse  non  coadjuvino  o  ben  poco  alla  funzione  dell'udito,  e 
forse  perciò  furono  poco  o  niente  apprezzate. 

A^ggitingasi  che  non  essendo  esse  ancora  sviluppate  nei 
fanciulli  uve  V  udito  è  anzi  squisito,  1s  riflettendo  che  ognuno 
potrà  ricordarsi  di  non  essersi  accorto  di  alcuna  modifica- 
zione neir  udito ,  come  invece  gli  sarà  accaduto  di  notare 
nella  voce  passando  attraverso  T  età  pubere  ,  si  viene  allo 
stesso  risultato  (4). 

VII. 
Brevi  riflessioni  patologicopratiche. 

Se  noi  apriamo  un  libro  qualunque  di  medicina  opera- 
tiva,  qualunque  Trattato  delle  malattie  dell*  orecchio  ,  noi 
troviamo  in  ciascuno  ventilate  opinioni  contrarie  e  bene  spes- 
sa contradditorie,  quando  gli  autori  stanno  per  decidersi 
se  in  dati  casi  convenga  o  no  trapanare  Tapofisì  mastoidea. 

Riolano  propose  questa  operazione  allo  scopo  di  rinno- 


(1)  Giuseppe  Hyril  trovò  le  celiale  mastoidee  con  ampia  co- 
municazione colla  cassa  del  timpano  in  sordo- muti  congeniti. 

(  Vedi  M  Annali  uaivers.  di  medie.  *»  Milano»  gennajo,  1859, 
pag.  181  ). 
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vare  Taria  nella  eassa  del  timpano  nei  easi  di  chiusura  della 
tromba  d^Eustaehio  (4),  sostituendovi  cosi  una  via  artificiale. 
Jasser  fu  il  primo  che  la  esegui  nell'anno  4770  sopra  un 
soldato,  da  un  Iato  per  ascesso  con  carie,  e  dal  lato  oppo- 
sto per  una  semplice  sordità. 

Heurmann  dietro  riflessioni  accenna  ai  casi  ove  conven- 
ga,  e  T  incoraggia. 

G.  L  PeM  guarisce  con  questa  operazione  alcuni  indi- 
viduì  gravemente  ammalati  nell*  organo  dell*  udito. 

Morandi  e  Martin  pubblicarono  delle  storie  dello  stosso 
genere. 

Fiedlitz    esegui  la  iraforazione   del    mastoideo   su   tutti 
e  due  ì  lati  in  una  donna  fatta  sorda  da  una  febbre  quartana. 

Laeflir  loda  moltissimo  la  stessa  operazione,  e  dh  con* 
sigli  e  precetti  per  eseguirla,  secondo  lui  felicemente. 

Hagstroem  estende  e  modifica  il  piano  proposto  da  Lae* 
fler  per  riescire  meglio  allo  scopo. 

Prosi  e  Arnemann  accertarono  che  vi  ricorsero  con  esito 
felice  (2). 

JUonteggia^  quantunque  trapanasse  Tapofisi  roasloidea  con 
esito  sfavorevole,  pure  lasciò  scritto  che  «  se  il  guasto  (nella 

>  cassa  del  timpano)  fosse  forte,  specialmente  nelle  cellule 
»  mastoidee,  sarebbe  meglio  alla  loro  espurgazione  il  perfo« 
»   rare  per  di  fuori  1*  apofisi  mastoidea,  e  fare  le  injezioni 

>  da  questa  parte,  ecc.  (8)  »:  e  più  avanti,  riflettendo  che 
la  trapanazione  dell'  apofisi  mastoidea  «  non  essendo  difB- 
<  Cile  né  per  sé  stessa  pericolosa  »   dice  che  <  potrà  ten* 

(1)  Adamo  Politzei  per  guarire  la  sordità  da  stenosi  o  da  et- 
turamenlo  della  tromba  d' Eastachio  propone  un  nuovo  metodo. 
(  Vedi  «  II  Filialre-Sebezio  »,  fase.  i9l,  luglio,  1805,  pag.  50). 

(2)  Hyrtlf  op.  cit.,  toc.  cit. —  Monteggia,  op.  cìt. ,  235.  — 
FèlpeaUf  «  Nuovi  Blem.  di  medicina  oper.  »  Milano,  1855,  voi.  I» 
pag.  525  e  seguenti. 

(5)  Op.  cit.,  loe.  cit.,  S  ^di* 
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>  tarsi  in  diversi  casi  di  sordità,  quantunque  dubbia  ne  si^ 
»  la  ragione,  sia  la  sordità  congenita  od  avventizia,  ed  an- 
9  che  nelle  ostinate  otalgie  e  nei  più  molesti  tinniti  e  su9« 

>  surri,  giacché  quando  non  se  ne  tragga  alcun  giovamento, 
»  si  può  in  pochi  giorni  guarire  la  fatta  apertura  (0  ** 

Blanditi  non  mostrasi  contrario  alla  stessa  operazione  , 
cosi  pure  RicheL  Fu  pure  intrapresa  da  IVefter,  ecc.;  ed 
il  sig.  Dezeimeris  ritiene  che  non  si  debba  rigettare  com- 
pletamente questa  operazione ,  dacché  i  successi  buoni  ot- 
tenuti sono  più  numerosi  dei  successi  contrari  (2). 

Velpeaù  e  Béraud  (3)  pare  che  vogliano  incuorare  chi 
si  sentisse  di  praticarla,  nel  notare  che  la  sostanza  cotnpaita 
dell'ipofisi  mastoidea,  essendo  sottile,  con  facilità  si  può  pe- 
netrare nelle  cellule  mastoidee. 

Anche  Sappey  parla  in  favore  di  questa  operazione  net 
modo  il  più  franco  e  persuasivo,  e  cosi  il   Troeltsch, 

Contrariamente  ai  sunnominati  autori  pensano  V  Evrat , 
il  qiiale  anzi  nel  i792  lesse  un'apposita  Dissertazione  al- 
l'Accademia  di  chirurgia  di  Parigi  per  abbattere  quest'  ope* 
razione  (4). 

L'  Acrei  stima  inutile  questa  operazione  quando  le  ossa 
SODO  sane  (5): 

liard^  tìoyer  opinano  ehe  la  perforazione  deirupoGsi 
mastoidea  debba  essere  rigettata  siccome  inutile  e  perico- 
losa* {6). 

Lo  stesso  sostiene  Hyrtl  e  molti  altri  che  la  vorrebbero 
per  sempre  bandita  dalla  pratica. 

i  primi  cercano  di  sostenersi  allegando  i  fatti  che  die- 
""  '  I     I    II        ■      ■      ■  ■  > 

(i)  Op.  cit.,  voL  cit.,  pag.  cit.,  $  642. 

(2)  Leriche  «  De  la  surdìté  ».  P<iris,  1862,  pag.  42  e  45. 

(3;  «  Manuel  d'anatomie  chirurgicale  ».  Paris,  Ì8G2,  pag.  18. 

(4)  Monleggia,  op.  cit.»  voi.  cit. ,  §  Giti. 

(5)  Vedi   Felpeau^  «  Eienieoti  di  nicd.  oper.  »,  loc.  cit. 

(6)  Monteggia.  op.  cit.,  loc.  cit. 
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dero  i  risultati  più  favorevoli  ;  e  dietro  le  loro  osservazioni 
raccomandano  delle  avvertenze  per  eseguirla  colla  maggiore 
esattezza. 

Quelli  che  invece  si  oppongono  a  simile  perforazione 
si  appoggiano,  ni  timore  di  ledere  il  seno  trasverso  della 
dura  madre  durante  la  trapanazione,  alla  infiammazione  im- 
mancabile che  ne  sussegue  e  che  può  diffondersi  alle  parti 
vicine  con  grandi  pericoli ,  alle  narrazioni  d'  esito  infausto 
in  seguito  all'operazione,  ed  in  fine  per  la  persuasione  che 
nei  casi  in  cui  i  primi  credono  indicata  la  trapanazione  del- 
l' apofisi  mastoidea  si  possa  ottenere  lo  stesso  scopo  colla 
perforazione  della  membrana  del  timpano. 

Quantunque  ormai  generalmente  si  propenda  di  ricor* 
rere  alla  perforazione  della  membrana  del  timpano  per  una 
serie  lunga  di  malattie  dell'  udito,  nulla  meno  non  vi  si  dà 
ancora  mano  con  tutta  confidenza.  Se  riflettiamo  però  a 
quanto  ci  viene  offerto  dall'/fard  (4),  Astley  Cooper y  Hilmy^ 
Fabrizi  di  Modena  (2),  Saissy  (3),  Richerand^  Zang^  ifati- 
noiVy  Fayey  Buchanatiy  Deleauj  Monteggia  (il  quale  però, 
come  egli  stesso  confessa,  fu  poco  fortunato)  Hyrtly  Ansianx^ 
Ruity  Saunders,  Hunhold  (4),  puossi  sostenere  essere  van- 
taggiosissima la  perforazione  della  membrana  del  timpano  in 
numerosi  casi  eon  tali  argomenti  da  farla  abbracciare  con 
coraggio  e  sicurezza,  ad  onta  dei  dubbj  e  delle  retfeense 
dei  signori  Roche  e  Sanson  (5)  e  del   sig.    Velpeau  (6). 


{i)  M  Traile  des  maladies  de  roreilte»  etc.  ^  Paris,  i842. 
(2)  «  Compendio  delle  lezioni   di  medicina   operatoria    acusti- 
ca »,  1859. 

(5)  M  Memoria  sulle  malattie  dell'orecchio  interno  ».  Pisa ,  i895. 

(4)  Bonnafonty  «  Traité  thèoriqne  et    pratique    des  maladies 
de  Toreìlle,  etc*  »>  Paris,  4860,  pag.  555. 

(5)  M  Nuovi  Elementi  di  patologia    medico -chirurgica,  ecc.  » 
Firenze,  1850,  voi.  Il,  pag.  564. 

(6)  Op.  cit. ,  voi.  I ,  pag.  522. 
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Senza  più  discutere  sopra  argomenti  che  furono  sollevati 
da  un  pezzo  da  uomini  per  esperienza  e  dottrina  maestri , 
e  non  ancora  per  avventura  positivamente  ed  indisputabil- 
mente sciolti  al  segno  da  meritare  un  posto  fra  gli  aforismi 
chirurgici,  quantunque  tuttora  inesperto  nella  difficile  os- 
servazione, da  quanto  venni  fino  a  qui  esponendo,  mi  senti- 
rei inclinato  a  stabilire: 

I.  Che  V  apofisi  mastoidea  in  media  neir  adulto  misura 
Id  millimetri  di  lunghezza,  49  di  larghezza  e  43  di  spessore, 
ma  che  tali  dimensioni  variano  poi  molto  a  seconda  degli 
individui  indipendentemente  dall'  età  e  dal  sesso. 

'  IL  Che  la  legge  generale  di  simmetria  nelle  parti  dop- 
pie del  corpo  umano  non  regge,  rigorosamente  parlando, 
rappòrto  all'  apofisi  mastoidea. 

III.  Che  r  apofisi  mastoidea  si  sviluppa  indipendentemente 
dalle  sue  cellule^  e  viceversa. 

iy«  Che  la  lamina  ossea,  che  avvolge  T  apofisi  mastoidea, 
ha  uno  spessore  di  4-2  millimetri,  e  che  in  generale  è 
tanto  più  sottile  quanto  più  numerose  e  larghe  sono  le  cel- 
lule piene  d'  aria  che  racchiude  e  viceversa. 

V.  Che  le  cellule  masioidee  non  hanno  epoca  fissa  per 
appalesarsi. 

VI.  Che  talvolta  sono  diffuse  a  tutto  il  «processo,  ma  più 
spesso  non  occupano  che  la  parte  alta  ed  anteriore  della 
base. 

VII.  Che  le  cellule  masioidee  variano  assai  nelle  loro 
dimensioni,  talvolta  una  sola  riempie  tutta  Tapofisi  e  tal' altra 
sono  numerosissime  e  piccole. 

Vili.  Che  in  generale  hanno  una  forma  oblunga,  e  ten- 
dono a  formare  dei  canali  incompleti. 

IX.  Che  esistono  caràtteri  differenziali  tra  le  piccole  cel- 
lule mastoidee  e  le  diploiche,  anche  dopo  la  macerazione. 

X.  Che  talvolta,  anziché  aria,  contengono  una  materia 
biancastra  gelatiniforme. 

XI.  Che  generalmente  comunicano  colla  seconda    cavità 
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<iel  timpano  per  una  o  due  aperluro,  ma  che  talvolta  una 
memhranella  ne  ostruisce  il  pertugio  e  ne  toglie  il  com- 
mercio. 

XIL  Che  mancano  totalmente  da  un  lato  o  da  tutti  e 
due  più  frequentemente  di  quello  che  si  crede. 

XIII.  Che  le  cellule  mastoidee  non  hanno  importanza  acu- 
stica, o  se  r  hanno,  essa  è  minima,  incalcolabile* 

XIV.  Che  non  sia  lecito  trapanare  l'apofisi  mastoidea^ 
neanche  quando  fosse  impervia  la  tromba  d' Eustachio , 
per  ristabilire  la  rinnovazione  dell'aria  della  cassa  del  titn- 
pnno,  né  per  alcun  genere  di  sordità,  né  tampoco  per  dare 
esito  a  raccolte  di  mucosità  «  di  siero ,  di  sangue  o  di  pua 
nella  seconda  cavità  dell'udito,  primieramente  perchè  a 
prlo  i  non  si  può  mai  stabilire  con  sicureiza  se  in  quell'inr- 
ciividuo  che  vorremmo  operare  esistano  o  no  le  cellula  ma- 
stoidee, e  poi,  per  tacere  molte  altre  ragioni,  perchè  per 
tale  scopo  si  può  sostituire  la  perforazione  della  membrana 
del  timpano  con  minore  pericolo  e  con  maggiore  vantaggio. 

XV.  Che  la  trapanazione  dell'  apoGsi  mastoidea  sia  uni- 
camente indicata  nel  caso  in  cui,  resa  impossibile  la  perfo- 
razione della  membrana  del  timpano,  siavi  la  certezza  scien- 
tifico-pratica  che  un  ascesso  è  presente  nell'apofisi,  e  che  ab- 
bia tendenza  a  cariare  l'osso  (i),  e  ciò  per  evitare  il  mag- 


(1)  La  diagnosi  di  una  tale  condizione  patologica  riesce  assai 
difficile,  ed  anzi  per  verità  %\\  autori  non  azzardano  di  precisarne 
i  dati  che  in  via  probabile  :  però,  qualora  ai  sìntomi  delPotite  in- 
terna  (dolore  tensivo  ncirinterno  deirorecchio  che  aumenta  per  la 
percezione  dei  rumori  e  per  là  masticazione;  sussuri  ed  emicrania; 
sibili  dolorosi;  cefalea;  perdita  del  riposo  e  del  sonno;  polso  duro, 
frequente  ;  aumentata  termogenesi  ;  occhi  rossi ,  intolleranti  della 
viva  luce;  talvolta  prurito  incomodo  al  fondo  delle  fauci,  versò 
l'orifizio  della  tromba  Enstacbiana;  ingorgo  alle  tonsille;  sputì 
densi,  talvolta  sanguigni ,  che  staccansi  con  molta  difficoltà  dalle 
fauci  ;  siccità  della  membrana  pituitaria  e  sempre  sordità  dal  lato 
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giore  pericolo  che  la  marcia,  corrodendo  le  ossa  verso  Tin* 
lerno,  nei  punH  ove  sono  assai  sonili,  non  abbia  a  travasarsi 
nel  cranio  (<)• 

Questo  suggerimento  deriva  dal  considerare  h  trapana* 
zione  in  questo  luogo,  operazione  grave  sempre  e  bene  spesso 
pericolosa  per  le  condizioni  anatomiche  variabilissime  a  se* 
conda  degli  individui  ed  indeterminabili  ad  uomo  vivo  (2), 

N.B.  Circa  le  altre  parti  dell'udito,  cassa  del  timpano, 
tromba    d'  Eustachio  e  miringe,    non  m'accorsi  di  dovere 


affetto  ;  e  quando  di  tali  sintomi  non  si  possa  dar  ragione  per 
altra  sede  morbosa ,  talché  le  condizioni  dell'  orecchio  esterno 
sieno  normali  o  quasi»  e  che  la  loro  dorata  sia  prolungata  più  di 
una  settimana  senza  essere  accompagnata  da  scolo.  Monteggia),  si 
uniscano  edeuìazia  alla  regione  masioidea  ed  ingor^^hi  ai  gangli 
linfatici  delia  locatila  ,  parmi  che  si  abbia  abbastanza  fondamento 
per  istituire  la  diagnosi  di  otilide  interna  con  interessamento  dello 
cavità  mastoidee.  Un  altro  criterio  validissimo  per  la  diagnosi  sud- 
detta lo  si  ha  spesso  dalle  condizioni  del  periostio,  riconoscibili 
con  un'incisione  lineare  sulla  lunghezza  del  mastoideo. 

(i)  Dato  che  si  dovesse  praticare  questa  perforazione,  è  da 
raccomandarsi  cbe  la  corona  del  trapano  venga  applicata  su  quelli 
sporgenza  deirapofisi  mastoidea,  che  corrisponde  alla  sua  base,  a 
livello  della  parete  inferiore  del  condotto  uditorio  esterno,  avendo 
l'avvertenza  di  accostarsi  più  al  margine  anteriore  che  al  poste- 
riore del  processo  per  le  ragioni  già  dette  a  pag.  251,  252  e  2a8. 

(2)  Il  Troeltsch  ritiene  che,  applicando  l'orologio  sull'apofisi 
mastoidea  di  individui  sani,  si  possa  determinare  se  esistano  o  no 
le  cellule  mastoidee,  argomentandolo  dalla  facilità,  difficoltà  od 
impossibilità  di  udire  il  tintinnio  dell'orologio  attraverso  i  tessuti 
della  regione  (op.  cit.,  pag.  116):  però  a  pag.  117  mette  in  dub- 
bio la  slessa  sua  asserzione,  «  poiché,  »  egli  dice  «  noi  ignoriamo 
»  per  ciascun  caso  particolare  quale  sia  il  grado  di  coesione  del 
M  tessuto  osseo  »,  A  pag/ 118  poi  ammette  la  speranza  che  si 
possa  arrivare,  a  forza  d'esercizio ,  a  determinare  i  vari  gradi  di 
densità  e  di  rarefazione  del  tessuto  osseo,  colla  percussione  (?)• 
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notare  pariicolariià  che  siano  già  siale  delie  e  ripeiuce  le 
cenlo  volle,  solo  che  per  riguardo  alla  membrana  del  tim- 
pano ,  oltre  alia  maggiore  o  minore  inclinazione  e  quindi 
maggiore  o  minore  estensione,  non  avendo  riscontrato  aper- 
ture che  in  soli  due  casi  (  e  che  forse  erano  artificiali) , 
opinerei,  con  moltissimi  altri,  che  il  cosi  detto  foro  del  Ai- 
ptno  sia  un»  anormalità. 

Osservazione  I.  —  Donna  d'anni  35  —  robusta. 

Lato  destro.  —  L'apofisi  mastoidea  da  questo  lato  presenta  le 
seguenti  dimensioni:  lunghezza  il  niill.  larghezza  i7  ni.  grossez- 
za iO  0). 

Lo  spessore  della  lamina  compatta  che  riveste  tutta  V  apofisi  è 
di  min.  i.  1}2;  ed  offre  poi  una  debole  resistenza  ai  colpi  dello 
scalpello  che  si  praticano  per  ìscheggiarla.  Internamente  il  pro- 
cesso mastoideo  consta  di  tante  e  minute  cavità ,  circoscritte  da 
imperfette  laminette  ossee  e  ripiene  d'una  materia  'molto  analoga, 
che  anzi  si  può  dire  identica  alla  sostanza  diploica  delle  altre  ossa 
del  cranio. 

Lato  sinistro.  —  Quivi  Tapofisi  mastoidea  presenta  una  lun- 
ghezza di  mill.  i3,  larghezza  mill.  i7,  grossezza  mìll.  iO. 

Nel  resto  si  riscontrano  le  stesse  condizioni  della  parte  de- 
stra. 

Il  condotto  uditorio  esterno  di  tutti  e  due  i  lati  trovasi  ingom- 
brato da  cerume  alquanto  indurito.  —  La  cassa  del  timpano  è 
netta,  pervia  la  tromba  d'Eustachio, 

Dalle  informazioni  avute  non  rilevasi  che  questa  donna  avesse 
udizione  imperfetta. 

Oss.  II.  —  Donna  d'anni  50. 

Lato  destro.  —  Lunghezza  mill.  i6,  larghezza  mill.  i9;  gros- 
sezza millimetri  i6.  Lamina  ossea  involvente  dello  spessore  di  mill. 
i,  i;4  discretamente  dura. 

Un'ampia  ed  unica  cellula  piena  d'aria,  comunicante  colla  cassa 
del  timpano ,  occupa  la  parte  anteriore  della  base  del  processo 
mastoideo:  nei  resto  di  esso  riscontransi  tutte  cellule  diploiche* 

Lato  sinistro.  •—  Lunghezza  mill.  i7,  larghezza  mill.  2i,  gros- 
sezza i7,  lamina  involvente  grossa  mill.  2.  i;2. 
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Internamenle  nessuna  cellula  masloideai  tulle  diploiche. 

Injettando  dell'acqua  per  la  Iromba  d'Eustachio  entro  la  cassa 
del  limpano  d'ambo  i  lati ,  si  vide  che  il  liquido  alla  parie  de- 
stra solamente  usciva  dal  meato  uditorio  esterno.  Anatomizzate  le 
parti  interne,  si  scoperse  che  la  membrana  del  timpano  destro  era 
perforata  in  due  punti,  uno  in  corrispondenza  del  luogo  ove  di- 
fetta il  cerchiello  timpanico,  l'altro  buco  esisteva  nel  mezzo  del 
segmento  anlero-inferiore  della  stessa  membrana.  —  Questi  fori 
erano  piccolissimi  da  permettere  appena  l' introduzione  della  punta 
di  un  ago.  Questi  pertugi  saranno  stati  prodotti  dalla  violenza 
con  cui  r iniezione  fu  spinta?  Questa  donna  pure  possedeva  buon 
udito. 

Os8.  III.  —  Donna  d'anni  20. 

Lato  destro.  —  Lunghezza  mill.  li,  larghezza  16,  grossezza  iO. 

Lamina  involvenle  sottile,  mill.  ij%  durissima. 

Internamente  belle  e  numerose  cellule  piene  d'aria,  che  occu- 
pano l'apofisi  fino  all'apice  e  comunicano  liberamente  per  due 
aperture  colla  cassa  del  timpano. 

Lato  sinistro.  -^  Lunghezza  mill.  iO,  larghezza  i6,  gros- 
sezza iO. 

Lamina  involvenle  come  a  destra ,  le  cellule  mastoidee  sono 
grandi,  occupano  tutta  Tapofisi  non  solo,  ma  si  estendono  anche 
alla  base  dello  spessore  della  rocca  petrosa ,  massime'  nel  terzo 
esterno  della  sua  faccia  posteriore.  La  comunicazione  colla  cassa 
del  timpano  è  stabilita  da  un'unica  apertura.  Nel  resto  nulla  dì 
nuovo. 

Os8.  IV.        Donna  d'anni  35. 

Lato  destro.  —  Lunghezza  mill.  i6,  larghezza  mill.  2i ,  gros- 
sezza mill.  16. 

Lamina  involvenle,  sottile,  mollo  dura;  cellule  mastoidee  in  tutta 
r  apofisi,  comunicazione  colla  cassa  del  timpano  liberissima. 

Lato  sinistro.  —  Lunghezza  mill.  17,  larghezza  mill.  19, 
grossezza  mill.  16. 

Condizione  interna  come  a  destra. 

088.  V.  —  Uomo  d'anni  40. 
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Lato  destro.  —  Lungbeua  oiill.  Ib,  largheiia  mill.  30,  gros- 
sezza Olili.  i7. 

CHIulc  iinpie  piene  d'aria,  ampia  comunkaitone  eolla  seconda 
cavila  dcir  udito. 

Lato  sinistro.  —  Lunghezza  inill.  19,  larghezza  mìll.  SI, 
gros»ezza  mill.  17. 

Cellule  mastoìdee  ampie  ripiene  d'una    materia  gelatiniforme - 
leggierniente  giallognola,  più  pallida  nel  centro  che  alla  periferia, 
dove  si  scorgono  dei  vasi  sanguigni  che  l' attraversano    per  finire 
a  raniiflcarsi  sulla  membrana  che   riveste   l'ossatura.  —    Il  resto 
dell'  udito  come  di  solilo. 

Oss.  VI.  —  Donna  d'  anni  20. 

Lato  destro.  —  Lunghetza  mill.  9,  larghezza  roill.  i9,  gres* 
sezza  mill.  9.  Lo  spessore  della  lamina  compatta  é  di  mill.  1}3, 
d'  una  durezza  considerevole. 

Internamente  trovansi  numerose  cellule  diploiche ,  meno  alla 
parie  anteriore  della  base  dell' apofisi»  ove  si  scorgono  tre  cellule 
piene  d' aria,  una  delle  quali  superficialissima.  —  In  questa  parte 
delle  cellule  piene  d' aria  se  ne  trovano  anche  alla  base  della  rocca 
petrosa,  e  nella  radice  dell'  apofisi  zigomatica  dell'  osso  temporale. 

Lato  sinistro.  —  Lunghezza  milL  il,  larghetta  mill.  18» 
grossezza  mill.  iO. 

Lamina  compatta  iovolvenle,  sottilissima. 

Delle  cellule  piene  d'aria  se  ne  trovano  alla  base  deirapofisi, 
dove  sono  larghe  e  superficiali,  ma,  prolungandosi  verso  l'apice» 
si  fanno  più  centrali ,  tanto  che  quivi  restano  alterniate  da  an 
^tsluccio  di  un  millimetro  e  mezzo  di  spessore  di  cellule  diploiche, 
le  quali  poi  occupano  tutta  la  sommità,  ed  il  margine  posteriore 
del  processo  più  volte  nominato.  Cellule  piene  d' aria  si  riscontra- 
no ancora  alla  faccia  anteriore  della  rocca,  là  dove  si  unisce  alla 
porzione  squamosa.  —  Quivi  le  cellule  sono  supcrflcialissime,  e 
la  laminelta  compatta,  che  le  divide  dalla  cavità  del  cranio,  è 
diafana. 

Le  cellule  piene  d'aria  comunicano  tutte  colla  seconda  ca?ità 
dell'  udito  corrispondente. 

Oss.  VII.  —  Uomo  d'anni  60. 
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Lato  destro.  -^  Lunghezza  mill.  li»  larghezza  mill.  24»  gros- 
sezza iiiill.  9. 

Laoiioa  involvente  compattissima  ij2  mill. 

Internamente  cellule  diploiche  all'  apice,  alla  base  infeee  sonvi 
cellule  mastoidee  ampie,  tappezzate  dalla  propria  membrana  fibre- 
mucosa,  ma  invece  di  aria  contengono  una  sostanza  gialluccia  gè- 
laliniforme. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  mii.  iO,  largb.  mill.  32,  gross. 
mill.  8. 

Nel  resto  ripetesi  quanto  fu  detto  per  la  parte  destra. 

Le  rocche  petrose  nella  loro  faccia  anteriore,  specialmente  verso 
la  base,  ricettano  numerose  cellule  piene  d'aria. 

L'injezione  d'acqua  per  la  tuba  d'Eustachio  passava  nelle 
cellule  delle  rocche,  ed  usciva  dai  due  condotti  udilorii  esterni. 

Nella  membrana  del  timpano  riscontransi  a  destra  due  piccoli 
pertugi ,  ed  a  sinistra  un  solo  buco.  Sembrano  recenti ,  forse  ef- 
fetti della  injezìone. 

088»  Vin.  —  Donna  d'anni  35. 

Lato  destro.  —  Laogb.  milL  10,  largh.  mill.  20,, gross.  mill.  il. 

Lamina  Involvente  discretamente  solida.  —  Internamente  le 
cellule  mastoidee  occupano  tutta  l'apofisi  fino  all'apice:  sene 
scorgono  ancora  di  tali  cellule  piene  d'aria  sulla  faccia  anteriore 
e  posteriore  della  rocca  petrosa,  non  che  nell'incavo  osseo  del 
seno  trasverso.  In  tutti  questi  punti  scorgesi  l'ossatura,  che  co- 
pre le  cellule,  d'una  sottigliezza  singolare.  Le  cellule  comunicano 
tutte  colla  %^  cavità  dell'  udito.  Tuba  Eustachiana  pervia  •  mem- 
brana del  timpano  integra. 

Lato  sinistro.  —  Lunghezza  mill.  il,  largh.  mill.  i8,  gres, 
mill.  li. 

Condizioni  interne  ed  esterne  come  a  destra. 

Om.  IX.  —  Uomo  d'anni  29. 

Lato  destro.  —  Lungb.  mill.  i2,  largh.  mill.  22,  gross.  mill.  16. 

Lamina  involvente  gross.  mill.  1.  1;4.  Internamente  cellule  di- 
ploiche all'  apice  dell'  apofisi.  Alla  base  invece  ampie  cellule  ma- 
stoidee»  che  si  prolungano  anche  alla  base  della  rocca  petrosa  sulla 
sua  faccia  anteriore,  comunicano  poi  tutte  colla  cassa  del  timpano* 
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Lato  sinistro.  —  Longh.  mill.  iO  »  Urgh.  inill.  39 ,  grois. 
luill.  i4. 

Internamente  le  stesse  eondiiioni  che  a  destra.  Taba  di  Eusta- 
chio, cassa  del  timpano  e  membrana  omonima  normali. 

Oss.  X.  —  Donna  d'anni  32. 

Lato  destro.  —  Lungh.  mill.  ii,  largb.  mill.  \9 ,  gross.  niill. 
iì.  Spessore  della  lamina  insolvente  miU.  IjS.  Internamente  Ta- 
pofisi  mastoidea  è  ripiena  di  cellule  diploiche.  Le  celiale  mastoi- 
dee  stanno  neir  alto  ed  all'  avanti  della  base  del  processo  :  sono 
minalissime,  e  comunicano  colla  seconda  cavità  del  timpano. 

€assa  del  timpano,  membrana  del  timpano  e  tuba  Eastachtana 
come  d' ordinario. 

Lato  sinistro.  ^  Lungb.  mill.  Il,  largb.  mill.  18,  groM. 
mill.  li. 

Lamina  involvente,  e  tutto  il  rimanente  simili  al  lato  destro., 

Oss,  XL  —  Donna  d'anni  32. 

Lato  destro.  -   Lungh.  mill.  IO,  largh.  mill.  17,  gross.  mill.  11. 

Lamina  involvente  grossa  un  millimetro,  poco  dura. 

Internamente  si  notano  moltissime  cellule  diploiche,  che  rive- 
stono una  sola  cellula  mastoidea,  la  quale  per  la  sua  ampiezza  si 
potrebbe  chiamare  cavità  mastoidea.  Questa  ampia  cellula  pie- 
na d' aria  e  comunicante  colla  cassa  sta  al  livello  della  base  e 
profondamente  collocata  verso  V  interno ,  cioè  verso  la  scanala- 
tura del  seno  trasverso. 

Nel  resto  nulla  di  rimarchevole. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.    mill.    il,    largb.   mill.    15,   gròss.  * 
mill.  il.  Nessuna  cellula  mastoidea,  tutte  diploiche. 

Cassa  del  timpano,  membrana  del  timpano,  e  tuba   Euslacbia- 
nn  some  di  solito. 

08S.  XII.  —  Donna  d'anni  35. 

Lato  destro.  —  Lungh.  mill.  li,  largh.  mill.  22,  gross.  mill.  IO. 
Lamina  involvente  grossa  mill.  I;2,  durezza  della  stessa  poca. 
Internamente  cellule  diploiche  in  tutta  l'altezza. 
Cassa,  membrana  e  tnba  come  al  solito. 
Lato   sinistro.  —    Lungh.    mill.    13.    largh.    mill.  23,    gross. 
mill.  i3. 
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Lamina  in? olrente  dello  spessore  d'ai^  millimetro,  assai  serrata, 
durissima.  Celiale  mastoìdee  ampie  e  namerose  occupano  i  due 
terzi  superiori  dell' apofisi,  il  cui*  apice  per  l'allena  di  quattro 
millimetri  è  ripieno  di  sole  cellule  diploidie. 

Il  resto  come  di  solito. 

Oss.  XIII.  —  Donna  d'anni  3f. 

Lato  destro.  —  Lungb,,  mill.  ii  >  largh  milL  31  »  gross. 
min.  i4. 

Lamina  iovolvente  sotUle,  semitrasparente,  durissima. 

Internamente  cellule  mastoidee  comunicanti  colla  ì2.". cavità  del 
timpano ,  fino  air  apice.  — r  Pochissime  cellule  diploicb^  lungo  il 
margine  posteriore  dell'  apofisi.^ 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  mill.  i2,  largh.  mill.  24,  gross. 
mill.  ib. 

Internamente  bellissime  cellule  mastoidee  estese  fino  all'apice. 
—  Tutto  il  resto  come  a  destra. 

Oss.  XiV.  —  Uomo  d'  anni  70. 

Lato  destro.  —  Luoghi,  mill.  iO,  largh.  mill.  16,  gross.  mill.  iO. 

Internamente  cellule  diplolcbe  in  tutta  l' apofisi  :  superiormente 
alla  base  dnp  grandi  cellule  mastoidee. 

tato  sinistro.  —  Lungh.  mill.  i2,  largh.  mill.  i8,  gross. 
mill.  i2. 

Lamina  inrolvente  grossa  due  millimetri,  cellule  diplolcbe  dalla 
metà  all'apice,  cellule  mastoidee  dalla  metà  alla  base. 

Cassa  del  timpano,  membrana,  tuba,  ecc.,  come  d'ordinario. 

Oss.  XV.  —  Uomo  d'anni  30. 

Lato  destro.  --  Lungh.  mill.  i2,  largh.  mill.  i6,  gross. 
min.  i2. 

Lamina  involvente  grossa  due  millimetri,  poco  dura. 

Internamente  nessuna  cellola  mastoidea,  tutte  cellule  diploiche. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  mill.  i$,  largh.  mill.  22,  gross.  mill.  i$é 

Condizioni  interne  come  a  destra.  Membrana  del  timpano,  2,* 
cavità  deir  udito  e  tromba  d'  Eustachio  come  al  solito. 

Oss.  XVI.  -  Uomo  d'anni  42. 
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Lato  destro.  —  Langhezza  mill.  15,  largh.  inill.  19,  grots. 
mill.  16. 

Ltmina  infoi  venie  dello  spessore  di  mill.  I.  1/2. 

Internamente  cellole  diploicbe  rosse  in  tutta  T  altezza  dell' a- 
pofisi,  nel  centro  della  coi  base  osservansi  tre  cellule  grandi  tre 
minimetri,  e  lunghe  cinque  millimetri,  di  figura  ovoidea,  ripiene 
d*  una  sostanza  molle,  giallognola,  quasi  gelatinosa.  —  Al  di  sopra 
della  base'  vi  sono  delle  cellule  mastoidee  comunicanti  colla  secon- 
da cafità  del  timpano. 

Lato  sinistro.  —  Lunghezza  14  mill..  larghezza  18  mlH. , 
groasezia  18  mill.  Nel  mezzo  dello  spessore  della  base,  ed  ante* 
riormente  alla  medesima  efvi  ona  larga  cellula  mastofdea.  Nel  re- 
sto le  condizioni  sono  identiche  come  a  destra. 

Normali:  cassa,  tromba  e  membrana. 

0$8.  XVn.  —  Donna  d'anni  17.  (Giofane  poco  sviluppata,  con- 
sunta per  diabete). 

Lato  destro.  —  Lunghezza  7  mill.,  larghezza  12  mill.,  gros- 
sezia  12  mill. 

Lamina  compatta,  infolvente,  sottilissima,  l;2  mlll.  e  molto 
dmra. 

Internamente  cellule  mastoidee  ampie  ed  estese  fino  airapice. 

Lato  sinistro*  —  Lunghezza  6  mill.,  larghezza  i8  mill.» 
grossezza  IO  mill. 

Lamina  InToIrente  come  a  destra,  cellule  mastoidee  per  tatto, 
meno  per  un  millimetro  dell'apice,  ove  scorgoosi  cellule  diploicbe. 

Normale  tutto  il  rimanente. 

Om.  XYIII.  —  Uomo  d'anni  14  (impubere). 

Lato  destro.  —  Lunghezza  9  mill.,  larghezza  16  mill.,  gros« 
sozza  11  mill. 

Lamina  involvente  sottilissima,  sobito  dopo  di  essa  notansi  delle 
cellule  numerose,  amplissime,  aventi  un  diametro  verticale  (secondo 
l'asse  dell'apofisi)  dai  quattro  ai  cinque  mill.  ed  un  diametro  tra- 
sversale di  due  a  tre  millimetri,  ripiene  d'un  umore  siero-albumi- 
noso bianco,  leggermente  pagliarino,  molto  fluido.  Rotta  la  mem- 
brana che  avviluppa  questo  umore,  esso  scorre  e  lascia  vedere 
una  stupenda  vascolarizzazione  nella  membrana  che  lo  conteneva. 
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Notisi  che  la  membrana  mucosa  separala  completamente  Tumore 
contenuto  in  una  cellula  da  quello  che  si  capiva  nella  vicina,  nel 
mentre  che  la  parte  ossea  lasciava  delle  fenestre  di  convunicazione 
diretta  si  con  quelle  poste  superiormente  che  eoo  quelle  altre  che 
stavano  ai  Iati. 

Nella  cassa  del  timpano,  là  dove  ordinariamente  esiste  il  foro 
di  comunicatione  colle  cellule  mastoidee,  trovasi  un  sipario  mem- 
branoso sottilissimo  che  ne  toglie  ogni  rapporto.  Questo  sipario 
non  è  altro  che  un  prolungamento  della  membrana  fibro-mucosa 
che  riveste  la  cavità. 

Lato  sinistro.  —  Lunghezta  7  mill. ,  larghezza  i7  mill. , 
grossezza  12  mill. 

Lamina  involvente  come  a  destra.  •—  Internamente  cellule  ma- 
stoidee  comunicanti  colla  cassa,  estese  fino  all'apice  del  processo. 

Oss.  XIX.  —  Uomo  d'anni  62. 

Lato  destro.  —  Lunghezza  iO  mili.»  larghezza  20  mill  ,  gros- 
sezza i  5  mill. 

Lamina  involvente  grossa  mill.  2.  I}2, 

Cellule  mastoìdee  nel  centro  della  base  ed  in  alto  di  essa,  cel- 
lule  diploiche  sul  contorno  della  base  e  dalla  metà  deirapofisi  al 
suo  apice. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  12  mill.,  largh.  16  mill.,  gross.  16 
millimetri. 

Le  cellule  mastoidee  sono  come  al  lato  destro  e  comunicano 
liberamente  colla  cassa  del  timpano,  la  quale  nulla  presenta  di  ri- 
marchevole; e  cos)  ripetasi  per  la  membrana  e  per  la  tromba. 

Oss.  XX.  —  Uomo  d'anni  21. 

Lato  destro.  —  Lungh.  15  mill.,  largh.  25  mill.,  gross.  12  mill. 

Lamina  involvente  sottile,  compattissima.  —  Internamente  cellule 
mastoidee  numerose:  una  poi  è  di  considerevole  grandezza,  essa 
sta  alla  metà  dell'altezza  del  processo  e  misura  11  mill.  di  lungh. 
e  9  di  largh.  —  Le  cellule  diploiche  sono  scarsissime  ed  occupano 
l'apice. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  15  mill,  largh.  26  mill.,  gross.  mill.  12. 

Cellule  mastoidee  numerose  ed  estese  fino  all'apice.  —  Il  resto 
come  di  solito. 
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Ot«.  XXI.  —  Donna  d'anni  15. 

Lato  destro.  —  Langh.  9  mill. ,  largh.  20  milL ,  gross.  15 
millimetri. 

Laoiioa  involfenle  grotta  e  tpiignota.  ^  Internamente  eellole 
diploidie  in  tutta  T  estensione. 

Lato  tinistro.  —  Langh.  8  mill.,  largh.  IO  mill. ,  grost.  8 
aiilli  metri. 

Ripetonti  le  stesse  condizioni  che  a  destra. 

Pervie  le  trombe  é' Eustachio ,  integra  la  membrana  del  tim- 
pano, chioso  l'atrio  che  dalla  cassa  del  timpano  va  nelle  celiale 
mastoidee. 

Osa.  XXII.  —  Uomo  d'anni  i7  (iuipoberc»  morto  per  albumiooria). 

Lato  destro.  —  Langh.  i6  mill.,  largh.  22  mill.,  gross,  il 
millimetri. 

Lamina  inrol venie  sottile  i;2  mill.  e  mollo  dura.  Internamente 
dalla  base  verso  l'apice  del  processo  niastoideo  evvi  una  ampia 
cavità  piena  d'aria  lunga  14  mill.,  larga  9  mill.,  nel  contorno 
della  quale  stanno  delle  cellule  diploiche.  Questa  grande  cellula 
masloidea  comunica  colla  cassa  del  timpano. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  18  mill.,  largh.  25  mill.,  gross.  i2 
millimetri. 

In  tutta  l'apofisi  masloidea  nessana  cellula  piena  d'aria,  bensì 
tutte  diploiche ,  in  corrispondenza  però  della  base  e  sopra  di 
essa  notansi  due  cellule  mastoidee  di  mediocri  dimensioni ,  che 
comunicano  colla  seconda  cavità  del  timpano. 

Oss.  XXIII.  ^  Uomo  d'anni  28. 

Lato  destro.  --  Lungh.  i7  mill.,  larghezza  25  mill.,  gross.  25 
millimetri. 

Sottilissima  la  lamina  involvente,  nell'interno  poi  osservasi  una 
cavità  che  rièmpie  tolta  l'apofisi,  è  piena  d'aria  e  comunica  di- 
rettamente colla  cassa  del  timpano. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  mill.  14,  largh.  mill.  20,  gross.  mill.  i4. 

Sottile  la  tavola  compatta  involvente.  Cellule  mastoidee  ampie, 
estese  fino  all'apice. 

Nel  resto  come  al  solito. 

Oss.  XXIV.  —  Donna  d'anni  55. 
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Lato  destro.  —  Lungb.  mill.  i4»  latgb;  mill.  20^  gross.  mill.  18. 

Sottile  i;3  mill.,  seaii trasparente  la  lamina  compatta  esterna.  — 
Cellule  mastoidee  ampie,  estese  fino  all'apice. 

Lata  sinistro.  —  Langb.  i2  mill*,  largb.  22  miìl.,  gross.  22  milL 

Quest'apofisi  presenta  un  rigonfiamento  singolare  alla  parte 
posteriore  della  sua  base. 

La  lamina  compatta  è  semitrasparente*  le  cellule  ampie,  piene 
d'aria,  comunicanti  come  a  destra. 

Oss.  XXV.   —  Uomo  d'anpi  45. 

Lato  destra.  — >  Lungb.  14  mill.,  largb.  28  mill.,  gro^s.  16  mill. 
Pareti  semitrasparenti.  Internamente  cellule  mastoidee  estese  per 
tutto,  meno  alla  sommità,  occupata  da  cellule  diploicbe  pei  tratto 
di  5  millimetri  in  lungbezza 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  17  mill.,  largb.  25   mill.,  gross.  17 
millimetri. 

Lamina  inroWente  robusta  e  dura,  spessa  mill.  1.  1;2.  All'apice 
tal  lamina  è  più  spugnosa,  meno  dura. 

Internamente  cellule  diploicbe  dalla  metà  all'apice,  cellule  ma- 
stoidee dalla   metà  in  alto.  Tutte   poi   comunicano   colla   seconda 
cavità  dell'udito.    .     > 
Normale  il  resto. 

Os«.  XXVI.  —  Uomo  d'anni  72. 

Lato  destro.  —  Lungb.  mill.  9,  largb.  mill.  22,  gross.  mill.  i4. 

Lamina  invoWente  poco  dura,  grossa  due  millimetri.  —  Inter- 
namente nessuna  cellula  mastoidea. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  8  mill.,  largb.  21  mill.,  gross.  15 
millimetri. 

Le  stesse  condizioni  cbe  si  videro  a  destra. 

Cassa  del  timpano,  membrana  omonima  e  tromba  A*Eu8lachio 
come  di  solito. 

e 

088.  XXVU.  —  DoBoa  d'anni  36. 

Lato  destro.  —  Lungb.  9  mill.,  largb.  21  mill.»  gross.  14  mill. 
Cellule  diploicbe  dalla  metà  all'apice,  mastoidee  dalla   metà 
all'alto, 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  mill.  9,  largb.  mill.  19,  gross.  mill.  16. 
Tutte  cellule  mastoidee. 
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088.  XXVIII.  -  Uomo  d'anni  31. 

Lato  destro.  —  Langh.  Il  mill. ,  largh.  17  miti.»  grofs.  If 
oiillimètri. 

Ltmina  involvente  d'oo  millimeiro  e  mesto.  Internaneote  cel- 
iale diploiche  pel  tratto  di  tre  millimetri,  in  tatto  il  retto  estese 
eellole  mastoidee. 

Lato  sinistro.  —  Ripetonsi  le  precise  condizioni  della  parie 
destra. 

Osa.  XXIX.  —  Uomo  d'anni  65. 

Lato  destro.  —  Lungh.  15  miti. ,  largh.  22  mill.»  gross.  16 
milllmetrù 

Celiale  mastoidee  fino  all'apice. 

Lato  sinistro.  —  Langb.  15  mill. ,  largh.  21  mill.»  gross.  17 
milliffletri. 

Le  stesse  condisioni. 

Otè.  XXX.  —  Uomo  d'anni  3G. 

Lato  destro.  —  Langh.  14  mill. ,  largh.  19  mill.,  gross.  19 
millimetri. 

Le  cellule  mastoidee  sono  estese  per  tutta  l'apofisi»  solo  che 
all'apice,  anziché  d'aria,  sono  piene  d'una  sostanza  giallo-oleosa 
per  rattezza  di  circa  4  millimetri. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  14  mill. ,  largh.  22  mill. ,  gross.  16 
millimetri. 

Le  cellule  mastoidee  anche  quivi  sono  estese  quanto  a  destra, 
ma  sono  ripiene  d'un  liquido  siero-purulento. 

Nelli^  cavità  del  timpano  a  sinistra  havvi  infiammazione  leg:- 
gora  della  membrana  mucosa  che  la  tappezza. 

La  tuba  d'ambo  i  lati  è  pervia. 

Obb.  XXXI.  —  Donna  d'anni  25. 

Lato  destro.  —  Lungh.  10  mill.,  largh.  19  mill.,  gross.  14 
millimetri» 

Cellule  mastoidee  da  per  tutto. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  11  mill.,  largh.  14  mill.,  gross.  Il 
millimetri. 

Come  a  destra. 
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Oss.  XXXII.  —  Donna  d'anni  36. 

Lato  destro.  —  Longh  10  miti.»  largh.  18  milL,  gross.  10 
millimetri. 

Pareti  esterne  poco  resistenti,  qoasi  spugnose ,  dello  spessore 
di  2  millimetri.  —  Due  cellule  mastoidee  nello  spessore  della  base 
ed  anteriormente,  in  tatto  il  rimanente  cellule  diploidie. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  9  miil.,  largb.  19  mill. ,  gross.  14 
millimetri. 

Pareti  ioTolrenti  sottilissime  e  dure.  Cellule  mastoidee  per 
tutto.  Gassa  del  timpano,  membrana  e  tuba  come  di  solito. 

Oss.  XXXIll.  — -  Uomo  d'anni  24. 

Lato  destro.  —  Lungb.  15  milL,  largb.  22  mill.t  gross.  14 
millimetri. 

Pareti  poco  compatte. .— Tutto  l'interno  è  ripieno  di  cellule 
diploiche. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  14  milL ,  largb.  21  mill.,  gross.  17 
millimetri. 

Pareti  un  pò  pia  dure  cbe  a  destra.  Internamente  due  cellule 
mastoidee  nella  metà  dell'altezza,  due  altre  alla  base  comunicanti 
fra  loro  e  colla  cassa  del  timpano.  —  Nel  rimanente  tutte  cellule 
diploicbe, 

088.  XXXIV.  —  Donna  d'anni  29. 

Lato  destro.  —  Lungb.  14  mill. ,  largb.  29  milK,  gross.  16 
millimetri. 

Lamina  involvente  di  2  millimetri,  poco  compatta.  —  Interna- 
mente cellule  diploicbe  in  tutta  l'estensione. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  11  mill.,  largb.  18  mill.»  gross.  12 
millimetri. 

Lo  stesso  cbe  a  destra. 

Tuba  d'Eustachio  pervia ,  integra  la  membrana  del  timpano , 
normale  e  netta  la  seconda  cavità  dell'udito. 

Oss.  XXXV.  ^  Donna  d'anoi  40. 

Lato  destro.  —  Lungb.  10  mill,  »  largb.  19  miti. ,.  gross.  12 
millimetri. 

Tutte  cellule  diploicbe. 
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Lato  sinistro.  —  Lungh.  il  mill. ,  largh.  20  mtll. /grou.  Il 
millimetri. 

Una  cellula  mastoidea  grande  nrl  centro  dell' apoflisi,  ed  una 
piccola  anteriormente  alla  base:  nel  resto  tulle  diploidie. 

Qneste  eellote  masloidee  eomonicano  colla  seconda  carili  del- 
Torecchio. 

088,  XXXVi.  —  Uomo  d'anni  56. 

Lato  destro.  —  Longb.  15  mill.,  largb.  25  rolli.,  grots.  15  mill. 

Nel  contorno  sonri  delle  celiale  dlploicbe  belle  rosee,  ael  cen- 
tro sonyi  delle  cellule  più  grandi,  fusiformi,  rivestile  palesemente 
d' una  membranella  vascolare^  e  sono  ripiene  d'  una  soattnia  molle 
giallognola  :  al  microscopio  si  redono  numerosissime  eelMe  adi- 
pose, nessuna  di  pus. 

Lato  sinistro.  —  Longb.  16  mill.,  largb.  iS  mill.,  fross. 
16  mill. 

Nel  oentro,  e  verso  la  base  quattro  ampie  celiale  ripiene  di 
umore  bianco  sporco,  gela  Uniforme,  analogo  a  quello  di  destra.  Nel 
rimanente  tutte  cellule  diploicbe. 

Normale  il  resto. 

088.  XXXVil.  —  Uomo  d'anni  24. 

Lato  destro.  —  Lungb.  i5  mill.,  largb.  M  mill.,  gross.  i4  mill. 
Tre  cellule  masloidee  alla  base,  nel  resto  tulle  diploicbe. 
La  parie  sinistra  non  potè  essere  esaminata. 

OSB.  XXXVIIi.   -   Uomo  d'anni  i8. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  48  mill.,  largb.  14  mill.,  gross.  i4  mill. 

Nessuna  cellula  mastoidea,  tulle  diploicbe. 

La  destra  servi  per  allro  scopo. 

08S,  XXXIX.  —  Uomo  d'anni  29  (sifilitico  e  sordo  da  gran 
tempo  ). 

Lato  destro.  —  Lungh.  9  mill.,  largb.  18  mill,  gross.  42  mill. 

Nell'interno  sonri  delle  cellule  ampie  (  circondate- da  cellule 
diploicbe)  nelle  quali  sta  una  sostanza  gelatinosa  come  di  solito. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  8  mill.,  largh.  46  mill.,  gross. 
42  mill. 
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Le  stesse  condizioni  che  a  destra. 

In  questo  individao  si  rinvennero  da  tntle  e  due  le  parli  una 
sostansa  rossastra,  gelatinosa,  un  pò  consistente,  organizzata  con 
vasi,  la  quale  riempiva  quasi  tutta  la  cavità  del  timpano. 

La  tromba  d'  Eustachio  era  pervia,  la  comunicazione  coli*  in- 
terno deir  apofisi  mastoidea  non  esiste ,  una  membrana  inspessita 
ne  occupa  il  posto  ,  sollevata  la  membrana  si  vede  una  laminetta 
compatta  d'osso. 

Oss.  XL.  —  Uomo  d'anni  14  (impubere). 

Lato  destro.  —  Luogh.  larg.  e  gross.  di  qualche  millimetro 
appena,  tutto  è  rudimentale. 

La  lamina  involvente  è  spugnosa,  assai  grossa,  2  mill.  Interna- 
mente sonvi  delle  cellule  diploiche. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  7  mill.,  largh.  i2  mill.,  gross,  iO  milL 

Lamina  involvente  sottile,  discretamente  dura. 

Internamente  piena  di  cellule  mastoidee,  comunicanti  colla  se- 
conda cavità  dell'udito. 

Come  al  solito  le  condizioni  della  cassa,  della  membrana  e  della 
tromba. 

088.  XLl.  —  Donna  d'anni  i7  (impubere,  consonila  da  tabe). 

Lato  destro.  —  Lungh.  40  mill.,  largh.  i8  mill.,  gross.  12  mill. 

Lamina  ossea  involvente  sottile  1/2  mill.  e  dura,  internamente 
cellule  mastoidee  in  tutta  V  estensione  dell'  apo6si. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  10  mill.,  largh.  16  mill.,  gross. 
10  mill. 

Cellule  mastoidee  come  a  destra. 

Notisi  che  si  nell'  una  come  nell'  altra  parie  le  cellule  mastoi- 
dee non  comunicavano  colla  cassa  del  timpano,  in  forza  di  una 
merobranella  stesa  tra  trabecola  e  trabecola  ossea ,  che  contorna 
l'orifizio  dell'ordinaria  comunicazione. 

Oss.  XLU.  —  Donna  d'anni  46. 

Lato  destro.  <—  Lungh.  12  mill,  largh.  18  mill.,  gross.  14  mill. 

■ 

Cellule  mastoidee  sino  all'  apice. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  15  mill.,  largh.  25  mill.,  gross. 
15  mill. 
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Celiale  mastoidee  amplissime. 

Notisi  che  la  comunieasione  tra  la  2."  eafilà  dell'  odilo  e  l'in- 

« 

terno  dell' apoflsi  mastoidea  era  stabilita  per  due  aperture  per  cia- 
scun lato»  amplìssime,  afenti  ciascuna  il  diametro  di  due  milli- 
metri. 

Qm.  XUli.  —  Donna  d'anni  35. 

Lato  destro.  —  Lunglu  15  milU  largb.  18  milU  gross.  15.  milL 

Cellule  diploicbe  dalla  metà  all'apice,  mastoidee  alla  iMse. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  12  mill.,  largb.  16  miti.,  gross. 
16  mill. 

Tutte  cellule  diploicbe. 

Tuba  pervia,  membrana  del  timpano  integra»  cassa  del  timpa- 
no netta  e  normale. 

0»s.  XLIV.  —  Uomo  d'anni  24  (robustissimo). 

Lato  destro.  —  Lungb.  V2  mill.,  largb.  i6  milU  gross.  Il  mill. 

Tutte  cellule  diploicbe. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  12  milL,  largb.  18  mill.,  gross. 
i2  mill. 

Tutte  cellule  diploicbe. 

È  visibilissima  la  membrana  cbe  tappeiaa  totalmente  l'estre- 
mità posteriore  della  cassa  del  timpano. 

Oss.  XLV.  —  Uomo  d'anni  40. 

Lato  destro.  —  Lungb.  19  mill.,  largb.  i9  mill.,  gross.  19  mill. 
Cellule  mastoidee  fino  all'  apice. 

Lato  sinistro.  --  Lungb.  14  mill.,  larg.  19  mill.,  gross. 
19  mill. 

Condizioni  eguali  della  parte  destra. 

Oss.  XLVI.  —  Uomo  d'anni  25. 

Lato  destro.  —  Lungb.  15  mill.,  largb.  16  mill.,  gross.  16  mill. 
Tutte  cellule  diploicbe^ 

Lato  sinistro.—  Lungb.  11  mill.;,  largb.  17  mill.,  gross. 
15  min. 

Tutte  cellule  diploicbe. 
Nel  resto  come  d'ordinario. 
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Osa   XLVII.  —  Donna  d'anni  46. 

Lato  destro.  —  Langb.  li  milt.»  largb.  i7  niìll.,  gross.  i5  mill. 

Tutte  celiale  mastoidee. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  15  mill.,  largh.  24  mill.,  gross. 
i7  min. 

Lamina  infolvente  sottilissima,  i;2  miti,  e  dura. 

Internamente  l'apofisi  presenta  una  sola  cavità  estesissima  fino 
all'apice,  è  piena  d' aria  ma  non  comunicante  colla  2.*  cavità  del- 
l' udito,  essendovi  un  tramezzo  membranoso  che  divide  queste  due 
sinuosità.  —  La  membrana,  cbe  costituisce  il  setto  divisore,  è  sot- 
tile, trasparente,  biancastra,  però  è  resistente  in  discreto  grado. 
—  Il  resto  come  al  solito. 

Os8.  XLVni.  —  Uomo  d'anni  36. 

Lato  destro.  —  Lungh.  i2  mill.,  largh.  22  mill.,  gross. 
16  mill. 

Nel  centro  della  base  una  sola  cellula  mastoidea  comunicante 
colla  2."  cavità  dell'udito,  nel  resto  tutte  cellule  diploiche. 

Lato  sinistro.   —   Lungb.   i4  mill.,  largb.   22    mill.,   gross. 

16  min. 

Cellule  mastoidee  numerose  occupano,  si  può  dire,  tutto  l'interno 
dell' apofisi.  Comunicano  colla  cassa  dei  timpano.  Tromba  d'Eu- 
stachio, cassa  del  timpano  e  relativa  membrana  come  al  solito. 

Oss.  XLIX.  —  Uomo  d'anni  72. 

Lato  destro.  —  Lungh.  11  min ,  largb.  20  mill.,  gross.  15  mill. 
Cellule  mastoidee  amplissime,  comunicazione  colla  cassa  del  tim- 
pano. 

Lato   sinistro.  —    Lungh.   15  milL ,   largb,   22  milL ,   gross. 

17  mill. 

Le  stesse  condizioni  di  destra. 

Oss.  L.  —  Donna  d'anni  56. 

Lato  destro.  —  Lungh.  10  mUl.,  largh.  16  mHI.,  gross.  12  mill. 

Una  larga  cavità  oblunga ,  e  due  cenule  mastoidee  occupano 
l'interno. 

Lato  sinistro.  —  Lungb.  15  mill.,  largh.  21  mUL,  gross. 
12  min. 
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Celiale  mastoidec  numerose  ed  eslese  per  tutta  l'apofisl. 
SI  a  destra  che  a  sinistra  eomunicano  le  cellule  eolla  seconda 
cavità  dell'udito. 

Oss,  LI.  —  Uomo  d'anni  68. 

Lato  destro.  —  Lungh.  40  roill.,  largh,  15  mill.,  gross.  44  mill. 

Cellule  Qiastoidee  ampie  ed  estese  neirapofisi  —  poche  cellule 
diplolcbe  all'apice. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  40  mill.,  largh.  48  mill.,  gross. 
45  mill. 

Condisioni  eguali  a  quelle  del  lato  destro. 

Tromba  d'Eustachio  pervia ,  integra  la  membrana  de)  timpa* 
no,  normale  la  seconda  cariti  dell'udito,  colla  quale  comunicano 
liberamente  le  cellule  mastoidee. 

Oss.  LIl.  — -  Uomo  d'anni  40. 

Lato  destro.  --  Lungh.  44  mill.,  largh.  45  mill.,  gross.  42  mill. 
Tutte  cellule  mastoidee. 

Lato  sinistro. —  Lungh.  40  mill.,  largh.  46  mill.,  gross.  40  mill. 
Una  cavità  generale  [jiena  d'aria  occupa  l'interno  dell' apofisi. 
—  Comunicazione  libera  colla  cassa. 

Oss.  LUI.  —  Uomo  d'anni  44. 

Lato  destro.  —  Lungh.  8  mill.,  largh.  48  mill.,  gross.  9  miU. 
Cellule  mastoidee  fino  all'  apice. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  9  mill.,  largh.  18  mill.,  gross. 
42  min. 

Condizioni  interne  come  a  destra 

Oss»  LIV.  —  Uomo  d'anni  66. 

Lato  destro.  —  Lungh.  42  milL,  largh.  20  mill.,  gross.  40  mill. 
Lamina  involvente  grossa. due  millimetri  — internamente  tutte 
cellule  diploiche. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  40  mrli.,  largh.  48  mill.,  gross.  42  mill. 
Le  stesse  condi^oni  di  destra. 

Oss,  LV.  —  Uomo  d'anni  45  (pubere). 

Lato  destro.  —Lungh.  7  mill.^  largh.  45  mill.,  gross.  44  mill. 

Tutte  cellule  mastoidee. 
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Lato  sinistro.  —  Lungh.  7  mill.,  largh.  i9  mill.,  gross.  iO  milf. 
Condizioni  identiche  a  quelle  di  destra. 

Oss,  LVI.  —  Uomo  d'anni  24. 

Lato  destro.  —  Lungh.  iO  mill.,  largh.  22  mill.,  gross.  15 
millimetri  * 

Tutte  cellule  diploiche,  una  sola  cellula  masloidea  in  via  di 
formazione,  ripiena  di  sierosità  paglierina.  —  Questa  cellula  non 
comunicava  colla  cassa  del  timpano. 

Lato  sinistro.  <—  Lungh.  i4  mill.,  largh.  20  mill.,  gross.  16 
millimetri. 

Tutte  cellule  raastoidee  comunicanti  colla  cassa.  Normale  tutto 
il  resto. 

A  sinistra  esiste  l' apofisi  mastoidea  auccenturiata  con  cellule 
piene  d'aria.  * 

Osa.  LVIL  —  Uomo  d'anni  40« 

Lato  destro.  —  Lungh.  14  mill.,  largh.  18  mill. «  gross.  14 
millimetri. 

Poche  celinìe  diploiche  alla  sommità  dell'apofisi,  nel  resto  lar- 
ghe cellule  mastoìdee  comunicanti  colla  cassa. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  17  mill.,  largh.  18  mill.,  gross.  17 
millimetri. 

Cellule  mastoìdee  strettissime,  minutissime  in  tutta  l' apofisi. 
Comunicazione  colla  cassa. 

Oss.  LVm.  —  Uomo  d'anni  19. 

Lato  destro.  —  Lungh.  15  mill.,  largh.  23  mill.,  gross.  15 
millimetri. 

Tutte  cellule  diploiche. 

.Lato  sinistro.  —  Lungh.  18  mill.,  largh.  23  mill.,  gross.  17 
millimetri. 

La  cassa  del  timpano  era  d'  ambo  i  lati    occupata  da  una  so- 
stanza butirrosa  cìnericcia.  —  Le  trombe  erano  impervie. 
L'individuo  era  sordo. 

Osa.  LIX.  —  Donna  d'anni  23. 

Lato  destro.  —  Lungh.  16  mill.,  largh.  20  mill.,  gross.  14 
millimetri. 
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Tutte  cellule  masioidee.  —  Nel  resto  nulla  di  rimarchefole. 
Lato  sinistro.  —  Laogb.  13  mill. ,  largh.  SI  mill.  »  gross.  14 
millimetri. 

Come  a  destra. 

Om.  LX.  —  Uomo  d'anni  60. 

Lato  destro.  —  Lungh.  i6  milf.»  largh.  18  mill.»  gross.  16milL 

Poche  cellule  mastoidee  alla  base  e  nel  meno;  sul  contorno 
ed  all'apice  tutte  diploiche. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  16  mill. ,  largh.  18  mill.»  gross.  16 
millimetri. 

Lo  stesso  che  a  destra. 

Os8.  LXI.  —  Donna  d'anni  15  (appena  pubere). 

Lato  destro.  —  Lungh,  Il  mill.,  largh.  21'mill.,  gross.  1l(  milL 

Tre  ampie  cellule  mastoidee  allungate,  fusiformi  occupano  tutto 
r  interno. 

La  lamina  infolvente  è  molto  sottile. 

Lato  sinistro.  — <  Lungh.  9  mill. ,  largh.  19  milL  »  gross.  11 
millimetri. 

Cellule  mastoidee  piccole  ma  namerose  riempiono  riuterno  del- 
l'apofisi. 

Comunicazione  diretta  colla  cassa  del  timpano.  —  Tuba  pervia» 
membrana  del  timpano  integra. 

Si  a  destra  che  a  sinistra  osservasi  l'apofisi  succenturiata  con 
cellule  piene  d'aria,  comunicanti. 

088.  LXH.  —  Uomo  d'anni  40. 

Lato  destro.  —  Lungh.  12  mill.,  largh.  17  mill.,  gross.  12  mill. 

Lo  stesso  che  a  destra. 

Nella  cassa  del  tìmpano  d'ambo  i  lati  in  questo  individuo  tro- 
vasi della  mucosità  densa,  filamentosa,  d' un  colorito  leggermente 
verdognolo. 

Le  trombe  d*  Eustachio  sono  chiuse  verso  la  loro  estremità 
timpanica.  —  Le  membrane  del  timpano  ed  il  resto  degli  organi, 
che  lo  compongono,  nulla  manifestano  di  rimarchevole. 

L'individuo  da  tempo  era  duro  d'orecchio,  ullimanieote  diventò 
veramente  sordo. 
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O.-is.  LXIII.  —  Donna  d'anni  35  (demente). 

Loto  destro.  —  Ltiiigh.  !2!2  mill.,  largii.  22  mill.»  gross.  20  milL 

Due  sole  cellule  o  meglio  cavità  incompletamente  divise  tra 
loro  per  Ir^bccole  ossee  interrotte ,  riempiono  tutta  V  apofisi  — 
tali  cavità  sono  piene  d'aria  e  comunicano  coUa  cassa  del  tìmpano. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  20  mill. ,  largh.  22  mill. ,  gross. 
14  min. 

GeHule  masloidee  minutissime  occupano  l'interno  di  tutta  Ta- 
pofisi. 

Normale  anche  il  resto. 

Oss.  LXIV.  —  Donna  d'anni  25. 

Lato  destro.  —  Lungh.  12  mill. ,  largh.  i9  mill.,  gross.  il  mìll. 

Tutte  cellule  mastoidee. 

Lato    sinistro.  —  Lungh.    li    mill. ,    largh.    19    mill. ,    gross. 

a  min. 

Tutte  cellule  mastoidee  comunicanti   colla   cassa  del  timpano  » 
egualmente  che  a  destra. 
Il  resto  come  di  solilo. 

Oss,  LXV.  -^  Uomo  d'anni  60. 

Lato  destro.  —  Lungh.  17  mill.,  largh.  21  mill.,  gross.  i6  mill. 

Belle  cellule  mastoidee  estese  per  tutta  l' apofisi ,  comunicanti 
colla  ca)isa. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  19  mill.»  largh.  [20  mill.,  gross. 
16  mìIL 

Le  stesse  condizioni  di  destra. 

Oss.  LXVI.  —  Donna  d'anni  56. 

Lato  destro.  —  Lungh.  16  mill.,  largh.  19  mill.,  gross.  li  mill. 
Tutte  cellule  mastoidee. 

Lato  sinistro.  —  Lungh.  17  mill.,  largh.  19  mill.,  gross. 
Il  mill. 

Tutte  cellule  mastoidee  come  a  destra. 

Le  condizioni  degli  altri  organi  dell'udito  sono  le  solite. 

Oss.  LXVII.  —  Donna  d'anni  19. 

Lato  destro.  —  Lungh.  12  mill.,  largh.  14  mill.,  gross.  14  miiU 
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Una  cavità  larghissima  piena  d'aria  riempie  tutta  l'apofisi. 
Lato    sinistro.  —  Lungh.   14    niilL ,   largh.    15    mill.,    gross. 
i4  mill. 

Le  stesse  condizioni  che  a  destra. 
Il  resto  degli  organi  come  di  solito. 

Oss.  LXVni.  —   Donna  d'anni  31. 

Lato  destro.  —  Lungh.  17  milL,  largh.  14  mill.»  gross.  IO  mill. 

Nel  mezzo  ed  anteriormente  alla  base  son?i  tre  cellule  grandi» 
ripiene  d'umore  giallognolo  gelatiniforme;  tale  umore  è  contenuto 
in  una  mcmbranella  analoga  a  quella  che  tappezza  le  cellule  ma- 
stoìdee  quando  sono  piene  d'aria. 

Nel  resto  dell'apofisi  fino  all'apice  non  presenta  che  cellule  di- 
ploiche. 

La  parte  sinistra  non  potè  essere  esaminata. 

TV.  B,  Fatta  astrazione  degli  individui  che  formarono  ar* 
gomento  delle  osservazioni  XXX ,  XXXIX  e  LXII ,  i  quali 
erano  più  o  meno  sordi  come  potei  sapere,  per  uno  (osser- 
vazione XXXIX)  dal  mio  egregio  i^mico  dott.  Angelo  Sca- 
renziOj  Incaricato  della  istruzione  della  Clirùca  sifilitica,  e 
per  gli  altri  dal  ehiariss.  sig.  dott.  Obicini,  medico  ag- 
giunto alla  Direzione  del  civico  Ospedale  di  Pavia ,  che 
gentilmente  si  adoperò  meco  ad  ispezionare  tutte  le  sto- 
rie anamnestiche  di  quegli  individui  che  mi  interessavano, 
fatta  astrazione  dico  dei  tre  casi  sunnominati ,  da  quanto 
potei  raccogliere  anche  verbalmente,  non  consta  a  me  che 
gli  altri  individui  delle  mie  osservazioni  patissero»  durante 
la  vita,  di  qualche  imperfezione  nella  facoltà  dell'udire. 

Spiegazione  delle  Figure. 

Figura  L  —  Pezzo  d'osso  temporale  destro  veduto  dall'ester* 
no.  Vi  sono  indicati: 

1.®  La  larghezza  della  base  dell'apofisi  mastoidea,  i  cui  punti 
estremi  sono  segnati  anteriormente  da  0  e  posteriormente  da  M. 

2."  Il  limite  della  base  del  processo  mammillare  C. 


5.^  Il  meato  uditorio  esterao  b. 

4.^  La  continuazione  della  radice  posteriore  dell' apofisi  zigo- 
matica del  temporale  a. 

5.^  La  depressione  che  vi  sottogiace  e  che  forma  il  principale 
appoggio  alle  inserzioni  tendineo-rauscolari  e. 

Figura  II.  —  Sezione  verticale  d'un'apofisi  mastoidea  a  destra, 
b.  Meato  uditorio  esterno, 
e.  Cellule  mastoidee. 
a  a.  Cellule  diploiche. 

Figura  IH.  —  Apofisi  mastoidea  sinistra  scheggiata  pel  lungo; 
nel  suo  interno  non  si  trovarono  che  cellula  diploiche  indicate 
colla  lettera  a. 

b.  Spessore  della  lamina  compatta  ossea  che  contorna  Papofisi. 

Figura  IV.  —  Profilo  d'  un'  apofisi  mastoidea  sinistra  veduta 
dal  di  dietro. 

m.  Poro  mastoideo. 

a.  Rialzo  che  forma  sopra  il  mastoideo  la  radice  dell' apofisi 
ligomatica.  (Vedi  nella  figura  I,  lettera  a). 

e.  Depressione  posta  fra  la  radice  suddetta  e  la  base  del  ma- 
stoideo. (Vedi  nella  figura  I,  la  lettera  c[). 

La  distanza  che  passa  tra  B  (base  del  processo)  ed  O  (pro- 
fondo della  fossetta  digastrica)  misura  lo  spessore  dall'apofisi  ma« 
stoidea. 

La  misura  dell'altezza  della  stessa  apofisi  è  rappresentata  dalla 
distanza,  che  sta  tra  O  suddetto  ed  A  apice  del  processo. 

La  lettera  D  mostra  l'apofisi  mastoidea  sopranumeraria. 

Figura  V.  —  Osso  temporale  sinistro  veduto  internamenie  dal 
davanti. 

In  questo  preparato  si  vede  aperta  la  cassa  del  timpano  a,  e 
nel  profondo  di  essa  si  scorge  una  membranella  b,  che  chiude  il 
foro  di  comunicazione  tra  la  cassa  e  le  cellule  mastoidee. 
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Resoconto  delle  malattie  earate  nel  eomparto 
delle  eronlehe  della  easa  fli^llale  a  S.  Mleliele 
al  Naowl  Sepolcri  nei;ll  aitimi  H  mesi  dell^anno 
fSIMI^  preferitalo  alC  onorevole  Direzione  dell* Ospedale 
Maggiore  di  Milano  il  31  dicembre  di  queir  anno  dal 
don.  PIBTBO  €UI.%PP0.1[i. 


50  Aprile  i8G4. 


Pi 


iù  volte  fui  in  forse  se  dovessi  affidare  alle  stampe  que* 
sto  lavoro  y  sia  per  la  consapevolezza  delle  lacune  che  in 
esso  si  trof?ano^  sia  per  essere  già  stato  in  alcune  parti 
presentato  al  pubblico^  nel  rendiconto  della  beneficenza  per 
gli  anni  4858,  59>  60  dal  signor  Direttore  C.  Verga.  Vinse 
finalmente  il  pensiero  che  potrebbe  pur  riescire  di  qualche 
utilità  pei  medici ,  T  offrire  anche  T  abbozzo  di  un  quadro 
clinico  complessivo  delle  malattie  che  si  curano  in  un  com^ 
parto  numeroso  di  croniche  ^  forse  nuo{>o  almeno  per  noi^ 
ed  il  desiderio  che  siano  noti^  alle  persone  che  con  tnteit- 
sità  di  volere  si  assunsero  l'incarico  di  una  reclamata  ri- 
forma  nel  nostro  nosocomio^  alcuni  abusi  e  difetti  che  si 
riscontrano  nell'infermeria  dei  cronici.  Il  desiderio  che  ho 
di  riescire  utile  mi  valga  almeno  indulgenza  del  lettore. 


Le  ammalale  esistenti  in  questo  comparto  il  1.^  aprile 
4860,  epoca  nella  quale  io  ne  assunsi  la  direzione,  erano 
in  numero  di  426.  D'allora  fino  ad  oggi  ne  vennero  accet- 
tate 195^  le  quali  sommate  colle  prime,  danno  la  cifra  di 
624.  Attualmente  sono  qui  raccolte  in  numero  di  357: 
queste  sommate  coti  27  trasferite  in  altri  comparti,  con  200 
morte,  con  457  dimesse  guarite  o  migliorate,  equiparano  la 
cifra  delle  624  suesposte. 

Le  lesioni  dell'apparato  circolatorio  furono  in  buon  nu- 
mero, e  si  notarono  di  preferenza  le  ipertrofie  concentriche 


293 

ed  eccentriche  del  cuore,  poi  le  dilatazioni  delle  cavità  car- 
diache e  le  incrostazioni  valvolari  od  aortiche.  Non  si  ve- 
rificò alcun  caso  di  aneurisma.  Conseguenza  di  tali  lesioni 
furono  gli  accessi  di  asma ,  che  si  appalesarono  con  molta 
frequenza,  specialmente  nell'autunno  e  nella  stagione  iema- 
le. Furono  pure  conseguenze  non  infrequenti  delle  lesioni 
cardiache,  le  congestioni  cerebrali  e  talvolta  anche  l'apoples- 
sia. Attualmente  si  contano  nel  comparto  36  viziature  di 
cuore.  Tra  le  inferme  di  questi  mali,  scarso  assai  fu  il 
numero  delle  dimesse  siccome  migliorate,  giacché  general- 
mente in  questa  malattia,  se  i  patimenti  si  attutiscono  per 
qualche  giorno,  risorgono  poi  con  facilità,  appena  l'individuo 
ritorna  ad  una  nuova  vita  non  riposata,  o  se  non  provvede 
a  porsi  nelle  migliori  condizioni  igieniche. 

Le  lesioni  dell'apparecchio  respiratorio  si  appalesarono 
sotto  forma  di  enfisema  polmonare,  di  tubercolósi,  e  si  notò 
anche  qualche  caso  di  bronchite  cronica,  ed  alcuno  di  car- 
nificazione del  polmone  da  pregressa  epatizzazione  rossa  pro- 
lungata. L'enfisema  polmonare  fu  altra  delle  precipue  cagioni 
di  asma,  che  si  presentava  con  aspetto  imponente  e  difficil- 
mente domabile  nei  casi  non  infrequenti ,  nei  quali  quel 
guaio  polmonare  andava  unito  ad  una  lesione  cardiaca.  Un 
discreto  numero  di  malate  per  enfisema  poterono  tuttavia 
essere  dimesse,  perchè  gli  incomodi  conseguenti  a  tale  affe- 
zione, talvolta  si  conservavano  in  grado  di  molta  mitezza 
per  lungo  tempo ,  e  particolarmente  nella  stagione  estiva. 
Al  presente  sono  qui  raccolti  4  7  casi  di  enfisema  polmona- 
re, 5  di  tubercolósi  e  3  di  bronchite  cronica. 

Parlando  delle  affezioni  ohe  si  riferiscono  ai  visceri  ad- 
dominali, dirò:  che  si  notarono  alcuni  casi  di  lenta  infiam- 
mazione del  tubo  gastroenterico  e  44  qui  se  ne  accolgono 
anche  oggi.  In  alcuni  casi  i  patimenti  si  riferivano  a  tutto 
r  apparato  digestivo ,  in  altri  vi  era  predominio  di  essi  al 
ventricolo,  od  invece  nel  tenue  o  nel  crasso  intestino.  Un 
caso  di  ulcera  dello  stomaco  è  riferibile  ad  una  ragazza  che 
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tentò  suicidarsi  coir  ingojare  quantità  di  acido  solforico.  Su- 
perati n  grave  stento  i  primi  effetti  del  veleno,  che  non  fu- 
rono lievi,  ora  ne  ha  le  conseguenze  di  frequente  vomito, 
di  digestioni  difficili ,  di  dolori  ricorrenti ,  che  richiedono 
non  di  rado  una  cura  antiflogistica.  —  Pochi  furono  i  casi 
di  ingorgo  e  di  ipertrofie  dei  visceri  degli  ipocondri!,  quasi 
sempre  conseguenti  ad  ostinate  febbri  interdìittenti  :  unA  di 
cirosi  epatica,  tuttora  esistente.  Si  notarono  alcuni  casi  di 
scirro  dello  stomaco ,  qualcuno  di  metro-carcinoma  e  po- 
chi di  cistidi  ovariche,  di  cui  tre  trovansi  tuttora  nel  com- 
parto. —  Merita ,  io  credo ,  speciale  menzione  fra  le  ma- 
lattie addominali  qui  curate  ,  il  fatto  di  una  donna  sui  80 
anni ,  dichiarata  cronica  per  ascile ,  ribelle  ad  ogni  tratta- 
mento curativo.  Dalla  raccolta  anamnesi  si  potè  indurre  che 
essi  aveva  superato  una  grave  ed  eslesa  peritonite ,  curata 
con  blando  metodo  antifl(tgis(ico,  e  dalla  quale  era  derivata 
l<)  conseguenza  delTascite.  Quella  donna  era  alquanto  ema- 
ciala ,  accu!)ava  tuttora  qualche  dolore  al  lato  dell*  addome 
senza  prevalenza  in  una  particolare  località,  e  continua  era 
una  leggier  febbriciattola,  con  esacerbazioni  vespertine:  mi- 
nimo era  Tappetilo,  e  le  digestioni  difficili  :  scarse  le  orine, 
crocee,  non  albuminose  ;  la  stipsi  abituale.  Dietro  accurato 
esame  si  constatò  che  non  esisteva  alcuna  lesione  organica 
nei  visceri  del  petto.  Istituita  per  tal  modo  una  diagnosi 
per  esclusione,  e  partendo  dal  concetto  che  tuttora  era  vi- 
gente uno  stalo  flogistico  nel  peritoneo,  si  prescrisse  una 
dieta  alquanto  tenue,  e  si  fecero  due  volte  applicare  le  mi- 
gnatte :  cessala  per  tal  mezzo  la  febbre,  e  scomparsi  i  do- 
lori addominali  al  pigiamento,  si  prescrissero  le  frizioni  mer- 
curiali al  ventre,  e  si  fece  praticare  una  metodica  compres- 
sione deir  addome,  mediante  apposita  ventriera.  In  brevis- 
simo tempo  r ascile  scomparve,  ritornò  Tappetilo,  tutte  le 
funzioni  si  fecero  regolari,  e  la  donna  potè  essere  dimessa 
nel  più  florido  staio,  che  tuttodì  felicemente  conserva. 
Le  affezioni  riferibili  all'apparato  locomotore  sotto  forma 
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di  paresi  o  paralisi  >  debbansi  esse  ripetere  da  pregresse 
malattie  dei  centri  nervosi  o  da  malattie  di  indole  cronica, 
si  presentarono  in  numero  ragguardevole  in  questo  compar- 
to. Campo  di  studii  che  daranno  molta  luce  alla  scienza , 
sono  le  paralisi  derivate  da  patimenti  cerebro-spinali.  Dalla 
fisiologia  patologica  durante  la  vita,  e  dal  microscopio  per 
le  indagini  sul  cadavere  si  dovranno  forse  ripetere  i  mag- 
giori progressi  che  si  faranno  intorno  ad  esse.  Attualmente 
si  trovano  in  questo  comparto  23  casi  di  apoplessia  cere- 
brale,  e  conseguente  paralisi,  22  inferme  per  lente  aflFezioni 
spinali  (noteo-mieliti)  pure  con  esito  di  paralisi;  I  paresi 
senile  ed  un  caso  di  paraliiii  tremante ,  affezione  ben  de- 
scritta da  Copland. 

Si  raccolsero  pure  varii  esempli ,  e  ve  ne  sono  6  tuttora, 
dì  quelle  forme  morbose  conosciute  sotto  il  nome  di  irrita- 
zione spinale,  e  eh*  io  brevemente  descrìssi  nel  mio  lavoro 
soir  idroterapia ,  sotto  quello  di  fleboidesi  spinale.  Nuova- 
mente ora  mi  confermai  della  sintomatologia  che  presen- 
Cimo  queste  inferme,  specialmente  riferibile  al  loro  carat- 
tere eccentrico,  alle  lunghe  tregue  che  hanno  i  più  salienti 
toro  fenomeni  morbosi  (dolore  spinale  gravativo,  tra  le  sca- 
pole^ nevralgie  intercostali  e  facciali,  cardiopalmo  vivissimo, 
respirazione  affannosa  assai,  ecc.)  alla  imponenza  e  perti- 
nacia che  intercorrentemente  dimostrano  questi  fenomeni , 
al  poco  consenso  in  cui  sono  in  generale  tirati  i  visceri  addo- 
minali, al  pochissimo  bisogno  di  alimentazione,  alla  mestrua- 
zione quasi  sempre  scarsa ,  e  cosi  via.  Potei  pure  confer- 
marmi della  verità,  che  gli  esiti  più  frequenti  di  quel  male 
sono  le  paralisi  degli  arti  inferiori  e  la  tubercolósi.  Se  non 
mi  allontanassi  dal  mio  proposito,  riferirei  storie  interessan- 
tissime di  tali  malattie,  e  davvero  solo  mi  imbarazzerebbe 
la  scelta.  Alcune  di  queste  inferme  passano  lunghi  anni 
di  loro  vita  in  mezzo  a  patimenti  proteiformi,  eppure  colla 
apparenza  esterna  alle  volte  la  più  florida.  Le  poche  che  si 
dimettono,  in  breve  ritornano ,  a  meno  che  si  mutino  per 
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sorte  le  condizioni  di  loro  vi(a,  per  maggiori  agioiezze  o 
per  contentezza  di  cuore.  Longamine  deve  essere  il  me- 
dico nella  cara  di  questa  infermilo ,  ricorrendo  ad  aiiiviià 
di  metodo  con  parca  mano ,  e  solo  quando  si  appaIcsiiH) 
evidenti  e  valutabili  stati  congestivi  di  qualche  viscere  im- 
portante. La  mancanza  di  opportuni  [mezzi  mi  impedi  di 
esperimentare  Y  idroterapia,  la  quale  è  certo  il  presidio  più 
potente  e  sicuro  in  alcuni  di  questi  casi,  ma  che  deve  es- 
sere adoperata  colla  massima  delicatezza  di  metodo,  ui  cui 
è  dessa  suscettibile ,  tanto  riguardo  alla  temperatura  del- 
l'acqua da  usarsi  che  dell'ambiente  ove  si  praticano  le  ope- 
razioni, quanto  alla  durata  di  esse  ed  ai  meccanismi  idro- 
terapici. 

Intorno  a  quelle  altre  paralisi  derivanti,  come  dissi,  da 
malattie  di  indole  reumatica,  noterò  che  esse  costituiscono 
una  speciale  malattia,  di  cui  descriverò  i  tratti  caratteristici, 
allo  scopo  di  attirare  su  di  esse  Tattenzione,  più  di  quello 
sia  slato  fatto  fino  al  presente.  Voglio  alludere  ad  una  forma 
morbosa,  forse  non  abbastanza  bene  fino  ad  ora  descritta 
dagli  autori  nei  suoi  particolari ,  e  che  meriterebbe  di  es- 
sere più  profondamente  studiata  per  la  frequenza  colla 
quale  si  appalesa  nella  pratica,  specialmente  ospitaliera.  Trat- 
tasi di  quelle  forme  che  corrono  sotto  le  denominazioni  di 
reumatalgie^  di  artralgie,  di  rachialgie^  di  reumatismo  cro- 
nico y  ecc.  Le  cause  reumatiche  infatti  furono  da  me  con- 
statate, siccome  preesistenti  in  molti  fra  i  casi  sottoposti  alle 
mie  osservazioni ,  ma  in  lutt'  altri  non  mi  fu  dato  rintrac- 
ciarle. Durante  la  mia  pratica  medica,  vidi  prediligere  que- 
sta forma^j)iù  le  donne  ehe  gli  uomini,  e  qui  se  ne  rac- 
colgono alche  tuttora  44  esempii,  presentanti  le  v varie 
«gradazioni  e  varietà.  Non  si  può  asserire  che  la  forma  in 
(discorso  abbia  una  speciale  predilezione  di  età,  avendo  con- 
statato che  ne  erano  alTette  alcune  persone  giovani  ,  aven- 
done trovate  un  buon  numero  in  individui  di  età  media  , 
ed  avendone  rinvenute  anche  in  chi  aveva  oltropassui^i  60 
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anni.  Essenzialmente    tenendo   questa   malattia   un   lungo  o 
lentissimo  decorso ,   il  numero    delle  inferme    da  essa    af- 
fette esistenti   nel  comparto,    fu  quasi  sempre  superiore  a 
quello  delle    altre    forme    morbose  ,  le  quali  dando    luogo 
più  presto  ad  esiti  funesti ,  accagionano    più  frequenti  mu- 
tamenti di  individui.  La   costituzione   delle    inferme  per  l?i 
malattia  in  discorso  era  sempre  deteriorata ,  e  assai    spesso 
la    riscontrai    in    persone   rachitiche,   e    che   avevano    do- 
vuto  sopportare    stenti  e  privazioni    della    vita,   e  prolun- 
gati patemi  d'animo.  L'inTcrmiià  datava  in  generale  da  molti 
anni,  con  interruzioni  e  recidive,  più  o  meno  lunghe,  fino 
a  elle  si  rendeva  quasi  permanente   e   solo    con    variazioni 
di  intensilli  nei  patimenti.  Illese  quasi  sempre  le  facoltà  in* 
lellettuali  ed  i  sensi ,  si  appalesavano  solo  eccezionalmente 
guai   scrii   nell*  apparato   respiratorio.   Talvolta    associava^i 
qualcli6  guasto  nel  centro  circolatorio,  ed  appena  negli  ul- 
timi tempi    di  vita  era    tratto  in   consenso    il  tubo    gastro- 
enterico, ed  i  visceri  ipocondriaci.  Non    ho   potuto  consta- 
tare marcate  lesioni  nelle  funzioni  uro-poietiche,  trattandosi 
di  indagini ,    che  per  essere  valutabili ,    devono   venir  ese- 
guile colla  massima  esattezza  ,  la  quale  è  solo  possibile  ot- 
tenere in  un  ospedale,  ove  abbiasi  una  certa  larghezza  di  ser- 
vizio. Era  degno  d'attenzione  lo  stato  della  cute  di  queste 
inferme,  giacché  in  quasi  tulle  la  constatai  deficiente  di  vasi 
sanguigni,  rugosa,  con  una  apparenza  di  poca  vitalità,  e  non 
molto  attiva.  Il  sintomo  caratteristico  del  morbo  è  il  dolore 
che  risiede  alle  estremità,  e  di  preferenza   a  iquelje  pelvi- 
che,  sotto  forma  di  crampi,  di  stiramenti  tali   talvolta  da 
provocare  delle  spasmodiche  contrazioni  muscolari,  le  quali, 
passaggere  in  sui  primordio  del  male,  inducono  di  poi  delle 
permanenti  retrazioni  degli  arti ,  dando  cosi  a  questi  delle 
posizioni  le  più  incomode  e  bizzarre.    Spesse    volte  le    in- 
ferme si  lagnavano  di  dolori,  proprio  neirintcrno  delle  ossa, 
siccome  esse  si    esprimevano ,   senza   scorgere  mai   tunefa* 
zione  di  sona ,  aumento  di  calore,  né  rossore  alcuno.  Sol- 
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tanto  le  articolazioni  delle  ginocchia  si  presentavano  pernia* 
nentemente  più  grosse  del  normale.  Le  ossa  subivano  delle 
profonde  alterazioni ,  sicohè  accadero  casi  di  fratture  repli- 
cate due,  tre  volte  delle  ossa  lunghe  causate  dal  semplice 
volger<(i  con  poca  cautela  nel  letto.  Un  esemplare  dei  più 
singolari  di  alterazioni  della  normale  positura  di  tutte  le 
ossa,  fu  da  me  affidato  ad  uno  dei  membri  della  Commis- 
sione incaricata  della  eonservazione  dei  pezzi  patologici ,  il 
quale  deve  averne  preparato  lo  scheletro.  La  morte  era  di 
solito  accagionata ,  o  da  inanizione ,  quando  venivano  dai 
continui  patimenti  tirali  in  consenso  gli  apparecchi  di  assi- 
milazione ,  o  da  eventuali  sopraggiunte  malattie  nei  visceri 
toracici,  e  non  era  infrequente  il  caso  di  osservare  negli  ulti* 
mi  giorni  di  vita  un  permanente  stato  comatoso.  All'autopsia, 
fermandomi  soltanto  a  dire  intorno  alle  lesioni  più  consuete 
a  rinvenirsi ,  notai  nella  maggior  parte  un  palese  scolora- 
mento delle  carni ,  che  talvolta  assumevano  la  tinta  di  fo* 
glia  mona;  le  fibre  muscolari  non  presentavano  un  bel  svi- 
luppo ,  e  parevano  anzi  in  alcune  parti  come  atrofizzate* 
Ma  quello  che  più  ancora  mi  colpi,  fu  la  fragilità  di  tutte 
le  ossa,  che  in  aleuni  casi  era  tale,  da  poter  permettere  la 
loro  intera  incisione  con  coltello  poco,  a  Hi  lato.  Il  sangue  sì 
mostrava  sempre  assai  depauperalo  di  parte  cruorosa  e  di 
quella  colorante.  L'informe  abbozzo  che  ho  presentato  di 
questa  specie  morbosa ,  credo  sia  bastevole  per  interessare 
i  colleghi  a  duovì  studii  su  di  essa. 

In  ui)a  sola  infermeria,  delle  varie  che  compongono  que* 
sto  camparlo,  si  raccolgono  le  pazienti  di  malattie  mentali. 
Le  forme  chfe  qui  vennero  osservate  furono  quelle  della  idio- 
zia, della  demenza  e  della  malinconia.  Al  presente  sono  qui 
raccolte  4  4  affeiie  della  prima  di  quella  forma,  29  della 
second^a  e  4  3  della  terza.  In  queir  infermeria  si  radunarono 
anche  quelle  ammalate  nelle  quali  il  disordine  mentale  era 
conseguenza  di  pellagra.  Ed  a  proposito  di  questa  forma 
morbosa,  noterò^  che  altre  pellagrose  qui  si  raccolsero  pre- 
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senidDti  guai  al  (ubo  gaMro-nnlerico  o  paralisi  degli  arti  in- 
feriori* Aliualmente  sono  qui  radunate  81  inferme,  il  ca** 
ratiere  del  cui  male  è  stato  segnato  con  quello  di  pella* 
gra.  Altra  eausa  di  malattia  mentale  è  l'epilessia:  della  qual 
forma  esistono  al  presente  nel  comparlo  49  esempi.  La  scro- 
fola e  la  rachitide  diedero  anch'  esse  un  discreto  numero 
di  casi ,  e  tutti  nell'  età  giovanile.  Le  forme  predominanti 
furono  riferibili  alle  malattie  delle  ossa  ,^  siccome  le  perio- 
stiti e  le  carie.  Si  trovano  qui  4  7  individue  affette  da  scro- 
fola e  14  da  rachitide.  La  buona  alimentazione,  l'uso  di 
rimedii  ristoratori  e  del  tiagno  freddo,  migliorarono  alcune 
di  queste  inferme  |>er  modo  da  poter  essere  dimesse.  Pec- 
cato che  ritornando  esse  in  mezzo  a  condizioni  di  vita  le 
meno  favorevoli.,  il  male  si  riappalesava  con  prestezza  e 
con  tutta  la  sua  intensità. 

Gli  studiosi  delle  malattie  speciali  potrebbero  qui  trovare 
un  bel  campo  alle  loro  osservazioni.  L'  oculista  troverebbe 
raccolti  alcuni  casi  di  amaurosi  (4  ve  ne  sono  oggidì),  di 
glaucoma  (ora  ve  ne  è  4),  di  cataratta  (ne  esistono  2), 
di  blefariti,  ribelli  ad  ogni  cura  (4  vige  tuttora),  ed  4  di 
tisi  dei  bulbi  da  pregresso  violento  processa  flogistico.  — 
Vi  Sì  trova  un  caso  di  sifilide  terziaria.  —  Intorno  alle  ma- 
lattie della  pelle,  citerò  il  fatto  di  un  lupus  grave  occupante 
quasi  tutta  la  faccia  in  una  ragazza  quindicenne,  che  parti 
migliorata  alquanto,  dietro  l'uso  prolungato  delle  applica- 
sionì  topiche  della  tintura  di  iodio.  —  I  cultori  dell'  auri- 
stica  potrebbero  trovare  materia  ai  loro  sludii ,  infrequente 
non  essendo  l'osservare  qui  la  sordità  in  vario  grado. 

A  tutte  queste  forme  morbose  che  si  possono  insiieme 
raggruppare,  o  che  fornirono  un  certo  numero  di  esemplari, 
potrei  aggiungerne  altre  speciali,  e  che  pur  presentarono  qual- 
che interesse  scientìfico.  Credo  degno  di  commemorazione 
il  fatto  di  un  grosso  (umor  canceroso  sviluppatosi  nella  ca- 
vità cerebrale  in  corrispondenza  del  parietale  destro ,  del 
quale  si  preconizzò  l'esistenza  durante  la  vita,  quantunque 
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non  vi  fosse  alcuna  esterna  (umcrazionc  che  lo  appalesas- 
se* La  mente  eli  queir  inferma  fu  lucirla  fino  quasi  vicino 
al  morire;  essa  non  accusava  altro  sintomo  valutabile  che 
un  acutQ  ed  acerbo  dolore  alla  parte  anteriore  destra  del 
capo ,  ed  aveva  urv  color  cereo  della  cute ,  senza  che  si 
fosse  abusato  in  essa  del  metodo  dissanguante.  —  Tra  le 
forme  delle  quali  ora  sto  accennando ,  noterò  quella  di 
persone  eh'  ebberp  la  fortuna  di  raggiungere  V  eìh  più 
tarda,  senza  che  i  loro  visceri  soffrissero  detrimento  sensi- 
bile, sicché  erano  qui  ricoverate  solo  perchè  prive  di  qual- 
siasi appoggio  famigliare,  ed  aventi  le  conseguenze  inevita- 
bili  della  vecchiaja ,  massime  in  chi  visse  una  vita  logo- 
rata dagli  stenti  e  dalla  fatica*  Viddi  in  alcuna  di  esse  spe« 
gncrsi  la  vita  a  poco  a  poco ,  novelle  Bauci ,  senza  che  si 
potesse  accusare  di  loro  morte  qualche  palese  fillio  patolo- 
gico. La  loro  infermiih  fu  caratterizzata  per  labe  senile.  — 
Menzionerò  pure  qualche  caso  di  anchilosi;  di  frattura  del 
collo  del  femore  in  età  avanzata,  di  fistola  retto-vaginale, 
di  torcicollo ,  di  isterismo ,  di  piaghe  cancerose  spontanee 
alla  faccia,  di  stomatite ,  di  corea  gesticolatoria  e  di  cancro 
alle  mammelle* 

Terminerò  questa  enumerazione ,  col  riferire  un  caso 
interessante  per  la  stranezza  di  suo  decorso ,  e  per  la  sua 
specialità.  Certa  Besozii  M.,  degente  neirinfermeria  Chiesa  al 
N.^  55,  milanese ,  quasi  sessantenne ,  perdette  la  madre  in 
fresca  età  per  malattia  di  breve  decorso ,  e  il  padre  per 
scirro  allo  stomaco  ;  ha  un  fratello  vivente,  sano,  altri  mo« 
rirono  bambini.  La  sua  mestruazione,  comparsa  ad  4  4  anni, 
si  sospese  per  4  antri,  dopo  avere  superato  il  vajolo  a  42 
anni.  Ritornò  il  fiosso  abbondantissimo,  per  cessare  ad  un 
tratto  senza  causa  nota  a  25  anni.  Maritata,  non  ebbe  figli. 
Fin  da  ragazzina  andò  soggetta  ad  ostinate  otialmie,  che  le  . 
si  riprodussero  con  frequenza  durante  tutta  la  vita.  Ma  la 
sua  salute  sofferse  assai  dopo  cessali  i  calemenii ,  e  da  quel- 
la epoca  per  IO  anni  consecutivi ,  le  comparvero   in  corri- 
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spondenza  delle  varie  ariicolazioni,  specialmente  delle  gaai- 
be.  molli  tumori  (  circa  50  )  della  grossezza  di  uo  uovo  da 
gallina,  dolenti  assai,  anche  alla  minima  pressione,  che  man- 
tenevamo   il    colorito    della    cute ,    non   suppurarono    mai , 
ma  a  poco  a    poco    scomparivano    insensibilmente.    Cessata 
a  35    anni  la    comparsa    di    tali    tumori ,    la    sua    salute  si 
fece  ancor  più  grama  ;  fu    asciiica    per    qualche    tempo ,  e 
venne  travagliala  da  forti  dolori  alle  gambe,    rendendosele 
di  poi  impossibile  il  moto.  Quel  che  più  è   notevole  si  è, 
che  a    queir  epoca    incominciò  ad    accorgersi  che    tutte  le 
parti  del  suo  corpo ,  le  quali  prima    erano   piuttosto  esili , 
8*  ingrossavano  gradatamente  di  giorno  in  giorno,  sicché  per 
tre  volte  fu  costretta  a  far  tagliare  V  anello ,  che  aveva  in 
diio,  e  la  sua  faccia  si  rendeva  mostruosa.  Non  si  può  dire 
se.  più  andassero  soggette    ali*  ingrossamento    le  ossa    cilin* 
driche,  lo  piane,  o  le  miste.  Fu  dichiarata  cronica  per  reu- 
malalgia  e  ceciià  quasi  totale  nel  50  settembre  4856.  Dac- 
ché é  qui  ricoverata  i  suoi  sofTerimenti  non  cessarono  mai, 
e  quelli  che  più  la  tormentano,  sono  i  dolori  lancinanti,  e 
quasi  continui  in  tutte  le  parti  del  corpo,  specialmente  alle 
articolazioni,  che  si  presentano  uh  pò  tumide.    Giace  tutto 
il  giorno  a  letto,  ove  non  può  volgersi  che  stentatamente, 
ed  9jutaia  per  Io  più  dalle  inservienti*  Ha  colorito  pallido, 
ed  un  aspetto  veramente  mostruoso  per  T  aumentato   volu- 
me di  tutte  le  pani  della  faccia.    Dal  sopraciglio  al  mento 
si  ha  la  lunghezza  (N  quasi  ÌS  cent.    Dair  un  air  altro  an- 
golo della  mascella  inferiore,  passando  sul  mento,  si  misura 
una  distanza  dì  quasi  29  cent.    E  si  noti  che  la  lunghezza 
totale  della  persona  non  è  che   di  4    metro    e  71  cent.   E 
d'intelligenza  un  pò  tarda,  ma  abbastanza  lucida.  Tumore 
è  sempre  uguale ,  è  piuttosto  aperta ,  e  per  eccezione  tal- 
volta suscettiva  alla  più  leggiera  contrarietà.  La  sua  facoltà 
visiva  é  assai  scarsa,  diminuito  l'udito:   buono  l'appetito, 
le  digestioni  normali  ,^1'  alvo  è  sempre  assai  tardo ,   sicché 
stette  perGno  22  giorni  senza  deporlo,  ed  è  sempre  d' uopo 
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ricorrere  a  mezzi  ecciianii  per  ottenere  in  questa  escrezio- 
ne una  certa  regolariik.  Le  orine  sempre  abbondanti,  sono 
talvolta  emesse  con  qualche  difficoltà.  Gli  organi  del  respira 
non  manifestano  patimento  di  sorta,  quantunque  coir*aseol* 
fazione  si  noti  un'  espirazione  assai  prolungata  ed  alquanto 
aspra  in  tutta  la  parte  posteriore  sinistra*  Soffre  di  tratto 
in  tpauo  di  cardiopalmo:  notansi  alcune  sospensioni  dei 
suoni  del  cuore  con  qualche  falso  polso.  Mai  un  movimento 
febbrile  (4). 

Dal  giorno  22  luglio  la  Besozzi  M.,  al  finire  dell'anno 
1801  non  offerse  d' importante  nella  sintomatologia  che  pro- 
strazione di  forze  in  alto  grado,  si  da  non  potersi  levare  nem« 
meno  a  sedere  sul  letto  ed  una  difficoltà  abituale  nella  de- 
fecazione da  dover  ricorrere  ogni  sei,  sette  giorni,  come  abi- 
tuata, a  clisteri  purgativi. 

Nel  4862  ai  primi  di  genoajo  si  manifestò  dolore  auri- 
colare destro  con  otìrrea  purulenta  dallo  stesso  lato,  cui 
nel  mese  di  marzo  si  accompagnò  lo  scolo  di  pus  pure  dal- 
r  orecchio  sinistro.  —  Sul  finire  del  settembre,  fattasi  meno 
dapprima  al  desiderio  di  cibo ,  poscia  .  in  preda  a  dolori 
vivi  muscolari  vaganti,  offriva  aspetto  comatoso  alternantesi 
con  subdelirio,  principalmente  nella  notte,  polsi  piccoli, 
freddo  alle  estremità;  nello  stesso  tempo  era  anche  ad  os- 
servarsi rapida  progressiva  diminuzione  della  eccessiva  nutri- 
sione  muscolare.  —  Alla  metà  di  ottobre,,  nei  quattro  giorni 
che  precedettero  la  morie,  Taspeito  jsi  fece  veramente  tifoso, 
con  piaghe  .vaste  da  decubito,  di  più,  cecità  perfetta,  cofost 
in  alto  grado,  di  quando  a  quando  accessi  epiieitiformi  con 


(1)  Questa  storia  oggi  acquista  un  maggior  interesse ,  poten- 
dosi compirla  colla  narrazione  dell' ultima  sua  fase  di  vita»  e  col- 
l'autossia.  Devo  alla  gentilezza  del  collega  doti.  Jntonio  Pedretti 
si  runa  che  V  altra. 
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perdita  assoluta  dei  sensi  e  delia  motilità,  con  densa  spu- 
ma olla  booca  (quattro  nelle  prime  24  ore).  Questi  accessi 
si  fecero  più  ravvicinati  finché,  caduta  in  istato  sincopale, 
la  paziente  spirò. 

La  necroscopia  della  Besozzi  fu  eseguita  45  ore  dopo  ì\ 
decesso  dal  dott.  Barbieri  Agostino^  e  diede  i  seguenti  ri- 
sultati: 

Abito  etterno.  —  Ben  nutrito,  ricco  di  adipe,  rigidità 

scomparsa,  cute  pallida  più  del  consueto,  sparsa  di  macchie 

livide  al  ventre,  al  dorso  ed  alle  estremità  inferiori,  piaghe 

da  decubito  alle  natiche,  —  occhi  cisposi,  zeppi  di  marcia 

i  condotti  esterni  delle  orecchie,  piaghe  nerastre  da  vescicanti 

alla  nuca  ed  ai  polpacci,  le  dimensioni  della  faccia   ecces* 

sive,  di  subito  rimarco,  per  essere  anche  in  contrasto  col 

resto  del  corpo,  quantunque  di  bel  sviluppo  e  per  anco  ab  • 

bastanza  ben  nutrito. 

Cupo.  —  Aperto  il  cranio ,  cola  siero  sanguinolento  ;  il 
peso  della  massa  encefalica  è  di  gr.  4  295  —  ispessimenti 
parziali  sulle  pagine  meningee  ed  a  placche  più  o  meno 
estese,  principalmente  lungo  la  gran  falce.  —  L'  aracnoide 
in  diversi  punti  e  precipuamente  alla  base  aderente  alla 
sostanza  encefalica  da  non  poterla  staccare.  —  Siero  nei 
ventricoli  laterali.  —  Punteggiatura  di  sangue  dilavalo 
non  solo  della  sostanza  bianca  ma  anche  della  cinerea. 
—  Tra  la  volta  a  tre  pilastri  eia  sella  turcica,  adagiantesi 
in  parte  su  quest'  ultima ,  rinviensi  un  tumore  del  volu- 
me e  forma  di  una  grossa  noce,  avente  nella  sua  parte 
posteriore  un  grosso  peduncolo,  che  va  ad  insinuarsi  nello 
sfeooide  in  un  foro  di  forma  obbliqua  situato  al  di  sotto 
del  processo  clinoideo  posteriore  sinistro ,  [resistente  al 
taglio  e  di  aspetto  fibroso.  —  Nervi  olfattoij  rammolliti , 
schiacciato  e  rammollito  il  talamo  dei  nervi  ottici ,  spostati 
all'  infuori  le  eminenze  mammillari ,  avendo  la  disianza  fra 
loro  di  un  pollice,  —  non  rinviensi  traccia  di  ghiandola 
pineale.  —  La  sostanza  encefalica  in  genere  molle  e  più 
sentitamente  verso  la  base  e  nella  porzione  cerebellare. 


PcLo.  —  Enfisema  periferico  di  ciitr<nmbi  i  polmoni  — 
due  lubercoli  crèiaeei  della  grossezza  di  un  piccolo  pisello 
air  apice  del  polmone  destro,  e  ire  alT  apice  del  sinistro  — 
alla  base  di  entrambi  i  polmoni  ingorgo  passivo.  —  Due 
cuecbiaj  di  siero  nel  pericardio.  —  Cuore  di  un  volume 
considerevole,  il  doppio  del  normale,  valvole  sane,  il  lume 
deir  aorla  di  diametro  ristretto.  —  Fegato  ipertrofico,  ricco 
di  sostanza  inierstiziale.  —  Ventricolo  ed  intestini  distesi  da 
gaz,  con  placche  arrossale  in  vicinanza  della  valvola  dei 
Bavino  —  vescica  vuota  e  contratta  —  milza,  reni,  pancreas 
normali* 

Lo  speco  vertebrale  non  venne  aperto  e  resta  il  deside- 
rio deir  investigazione  dell-  indole  del  tumore. 

Venendo  ora  a  toccare  delle  malattìe  clic  si  ebbero  ad 
osservare  eventualmente  nel  decorso  dell'  anno ,  non  diret* 
lamenta  riferibili  ai  disordini  viscerali  pei  quali  era  stato 
emesso  il  giudizio  di  cronicità ,  dirò ,  che  le  forme  che  si 
notarono  furono  le  seguenti  :  Qualche  caso  di  varicella,  qual- 
cuno di  pleurite  e  di  polmonia ,  varii  di  bronchite  di  di- 
verso grado,  molti  di  «prurigine,  un  buon  numero  di  febbri 
intermittenti,  la  maggior  parte  ostinate  e  recidive,  e  qual- 
che caso  di  febbre  tifoidea.  Tutte  queste  malattie  non  pre- 
sentano in  un  comparto  di  cronici  alcun  che  di  speciale,  e 
di  diverso  in  generale,  da  ciò  che  si  osserva  nel  loro  de- 
corso in  altri  comparti  comuni.  Voglio  però  solo  fiir  notare, 
la  facilità  alla  ricidiva  nei  casi  di  prurigine  ,  che  vengono 
dai  pratici  confusi  con  facilità  colia  scabbia,  ma  dalla  quale 
differiscono  essenzialmente,  per  la  mancanza  del  sintomo 
caratteristico,  la  presenza  dell'  acarus.  Vi  furono  alcune  in* 
ferme,  che  guarite  perfettamente,  ogni  due  mesi  circa ,  ed 
anche  meno,  dovevano  di  nuovo  essere  curate.  Erano  di  pre- 
ferenza quelle  che  decombevano  da  lungo  tempo  nelle  in- 
fermerie le  più  umide  ,  e  che  presentavano  una  cute  av- 
vizzita ,  smunta ,  e  quasi  squamosa.  Talora  V  uso  dei  bagni 
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sdponaii^  ed  il  più  delle  volle  gualche  metodica  frizione 
generale  coirunguenlo  di  Helmerich^  facevano  in  sette,  otto 
giorni  ragione  dei  molesti  sintomi  ehe  caratterizzano  la  ma- 
lattia. 

Passando  ora  a  discorrere  dei  soccorsi  igienico-terapeu- 
liei  portati  a  tante  e  variate  infermità,  dirò  quali  furono 
i  principi!  generali  direttivi,  che  mi  guidarono  in  tale  bi- 
sogna. Àveansi  a  curare  persone  affette  per  la  massima  parte 
da  vizi!  organici,  come  vedemmo,  nelle  quali  era  rotta  l'in- 
tima  relazione  fra  i  diversi  visceri ,  e  quindi  anche  fra  le 
diverse  funzioni  ;  nelle  quali  le  forze  vitali  erano  più  o 
meno  stremate,  in  causa  dello  stesso  male  dal  quale  erano 
al  presente  travagliate,  e  pei  patimenti  sofferti  in  addietro, 
è  nella  maggior  parte  per  Y  età  non  più  fresca.  La  cura  più 
razionale  consister  quindi  doveva,  nel  prevenire  più  marcati 
squilibri,  nel  sostenere  con  sagacia  le  forze,  nel  mettere  ri- 
paro in  tempo  utile  agli  accidenti  morbosi  che  insorgevano, 
non  senza  dimenticare  di  studiare  le  individuali  differenze, 
che  talora  hanno  grande  importanza.  Da  questi  principii  ge- 
nerali, ben  di  leggieri  si  vede,  secondo  il  mio  avviso,  come 
nel  trattamento  delle  malattie  croniche,  più  ancora  che  nelle 
aeute,  si  debba  fare  assai  calcolo  degli  atti  curativi  della  na- 
tura ,  e  quanta  sia  T  importanza  dell'  igiene  nella  cura  di 
esse.  Invece  di  spingere  i  suoi  tentativi  di  eura  alla  ricerca 
della  guarigione,  il  medico  deve  accontentarsi  specialmente 
di  circonscrivere,  di  diminuire  il  male,  di  ottenere  un  sol- 
lievo, di  prolungare  la  vita.  Egli  dovrà  saper  dare  una  di- 
rettiva alle  funzioni,  sicché  quelle  che  ancor  rimasero  vi- 
gorose ed  illese,  sopperiscano  alle  altre,  che  si  compiscono 
imperfettamente,  od  a  rilento.  La  considerazione  dello  stato 
patologico,  nelle  croniche  infermità  specialmente,  deve  essere 
subordinato  alla  fisiologia ,  giacché  colui  che  non  avrà  su 
di  questa  nozioni  adequate  e  precise,  non   saprà  mai  diri-. 

annau.  roi.  Lcxxxjriii.  SO 
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geni  nel  momento  dell'attualità  morbosa.  Le  indieazioDÌ 
td  il  metodo  dì  terapia  devono  raggiungere  adunque  lo 
seopo  di  ristabilire,  per  quanto  è  possibile,  il  retto  consenso 
tra  uno  e  più  organi  e  T  intero  sistema. 

I  visceri  sui  quali  più  particolamente  il  medico  può  eser- 
eitare  una  benefica  inOuenza,  sono  quelli  destinati  all' assi- 
milazione, alla  respirazione,  alle  secrezioni  eJ  escrezioni. 

Vana  opera  è  il  provare  quanto  valore  abbia  il  regime 
alimentare  come  mezzo  terapeutico,  eppure^  diciamolo  per 
amor  del  vero  ,    tale    importante    mezzo  di  cura  è  ben  di 
rado  adoperato  con  sagacia  e  scrupoloso  razionalismo.  Pro- 
fondamente convinto  della  sua  efficacia,  mi  adoperai  ad  as- 
segnare, a  ciascuna  ammalata,  quella  dieta  che  pareami  più 
eonveniente,  dietro  la  cognizione  dello  stalo  suo  palologico.s 
Paeili  sono  gli  abusi,  e  motti  i  pregiudizi!  intorno  al  regi- 
me alimentare,  vigenti  nei  comparti  dei  cronici,  e  sono  essi 
di  tal  guisa  radicati ,  per  antiche  consuetudini  e  per  igno- 
ranza, che  difficile  è  il  toglierli,  e  non  vi  ai  può  riescire, 
se  non  colla  longanimità  e  colla  fermezza,  figlie  di  una  con- 
vìnzione  radicata  ed  inconcussa.  In  generale  questi  infermi 
non  prediligono  il  regime  animale,  se  non  quando  loro  si 
concede  sotto  forma  appetitosa,  e  preferiscono  le  uova,  colle 
quali  riescono  loro  più  facili  le  reciproche  contrattazioni  e 
gli  aboracciamenti  di  tutto  loro  gusto.  Ma  oltre  che  tal  cibo 
a  lungo  continuato  è  poco  igienico,  presenta  anche  il  grave 
inconveniente  che,  somministrato  a  molta    parte  degli  am- 
malati in  luogo  della  carne,    scarseggiando  questa,  di  ne- 
cessità il  brodo    delle  minestre  riesce  insipido  e  poco  nu- 
triente. A  poco  a  poco  riescii  a  mutare    moltissime   di  tali 
diete  senza  che  ne  risultasse    alcun    inconveniente  alle  in- 
ferme »  anzi  con  evidente   vantaggio.  —  In  generale  è  fre- 
quente  r  usanza   di  somministrare  la  3.^  e  la  4.^  dieta   a 
buona    parte    degli  ammalali   cronici,  e  il  più  delle  volte 
per  la  sola    ragione   di  non    saper    resistere  alle  insistenti 
richieste  di  quei  malati,  i  quali  fanno  tali  istanze,  o  perchè 
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asorifono  (ulti  i  loro  mali  alia  debolezia ,  o  perehè  vo- 
gliono adoperare  quanto  loro  sovrabbonda  per  dannose  ed 
illecite  permute  fra  di  loro  ed  anche  cogli  estranei  alPospe- 
dale*  Io,  facendo  calcolo  che  nella  maggior  parte  dei  casi  si 
trattava  di  infermi  nei  quali  la  macchina  ha  sofferto  qual- 
che guasto  e  quindi  agisce  a  rilento ,  che  essi  erano  con- 
dannati ad  una  vita  inattiva,  e  che  perciò  poco  era  lo 
sperdimento  di  loro  forze,  che  molti  avevano  età  non  fre- 
sca, e  che  nel  mio  caso  speciale  doveva  curare  soltanto  donne, 
nelle  quali  è  poco  forte  il  bisogno  di  riparazione,  accordai 
solo  per  rara  eccezione  la  4/  dieta* 

E  parlando  più  specialmente  della  scelta  dei  cibi  per 
uso  degli  infermi,  osserverò  che  è  ben  poco  aggradita  la 
pasta,  che  vien  fornita  quale  minestra,  tre  volte  alla  setti- 
mana: essa  viene  perciò  preparata  sempre  in  questa  casa 
figliale  dì  S.  Michele  ai  Nuovi  Sepolcri  nella  misura  di 
metà  dose  delle  minestre  di  riso,  e  pur  talvolta  ne  viene 
rimandata  in  cucina  una  porzione.  Non  infrequentemente 
ebbi  a  notare  male  digestioni  da  quel  cibo.  Credo  quindi 
che  sia  di  necessità  il  cercare  di  ridurre  alquanto  l'uso  di 
essa,  e  forse  anche  di  migliorarne  la  qualità,  non  presen- 
tando quella  che  è  in  uso  i  caratteri  voluti  dalle  specie 
che    sono    più  in  onore  (4).  —  Cosi  pure,  a  mio  avviso, 


(1)  Dall'opera  sull'alimentazione  del  soldato  dei  dottori  Qua* 
glioUie  Baroffio  tolgo  le  seguenti  note: 

P^ol,  i.^  pag.  455.  —  Le  buone  paste  devono  essere  di  dif- 
ficile cottura,  che  non  compiesi  in  meno  di  S0«55  minuti.  La  pa- 
sta troppo  recente  è  di  saper  pastaceo,  spappolasi  nel  cuocere,  è 
di  difficile  digestione.  Quando  non  ben  disseccata,  ammuffa  ed  ina- 
cidisce con  molta  facilità;  anzi  le  paste  di  qualità  inferiore  di  co- 
lor bruno,  che  difficilmente  e  perfettamente  disseccansi,  sono  as- 
sai sottoposte  alle  muffe  e  facilmente  inacidiscono. 

f^ol.  2.^  pag.  97i.  r.  20.  —  Le  paste  di  2.""  qualità  (quelle 
brune)  sono  troppo  fresche;  disseccate  rapidamente  e  ad  alta  tem* 
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dorrebbero  essere  asaii  con  parca  mano  alcuni  generi  di 
verdure  le  quali  contengono  ben  poca  materia  nutriente , 
eoDStano  per  la  massima  parte  di  materiale  legnoso ,  e 
sono  quindi  poco  digeribili,  siccome,  a  modo  d'esempio,  i 
eardoni  e  le  verze,  che  ora  formano  invece  per  molta  parte 
dell'  anno  il  cibo  delle  inferme,  alle  quali  venga  prescritto 
dal  medico  la  verdura  per  pietanza. 

Non  hanno  minor  importanza  le  considerazioni  igienico- 
terapeutiche  risguardanti  le  funzioni  respiratorie.  Su  questo 
riguardo  i  locali  di  S.  Michele  ai  Nuovi  Sepolcri  sono  per  la 
loro  originaria  costruzione  poco  adatti,  e  lo  sono  ancor  meno 
pel  troppo  accumulo  delle  ammalate.  Le  infermerie  cosi 
dette  della  rotonda  sono  alquanto  basse,  le  loro  pareti  per 
la  maggior  parte  sono  assai  umide ,  in  guisa  che  neir  in- 
verno vedonsi  vicino  alle  finestre  le  gocce  acquose  con- 
gelate formare  pel  freddo  appariscenti  e  larghe  cristalliz- 
zazioni. Di  più,  per  la  loro  speciale  forma  circolare,  non 
è  molto  libera  in  esse  la  circolazione,  sicché  l'aria  con  fa- 
cilità  si  impregna  di  fetide  esalazioni ,  che  dillicilmente  si 
ponno  togliere  coi  mezzi  disinfettanti;  ma  solo  col  far  aprire 
di  frequente  le  finestre.  Alla  poco  idonea  loro  costruzione, 
si  aggiungono  due  precipue  cause  per  infettare  l'atmosfera 
di  quelle  quattro  infermerie,  e  sono:  il  soverchio  numero 
delle  ammalate,  e  la  pessima  costruzione  delle  latrine.  In 
quanto  alla  prima  dirò^  che  un  letto  dista  dall'  altro  meno 
di  un  metro,  e  lo  spazio  lasciato  nel  mezzo  delle  sale  dalle 
due  file  di  letti,  che  si  guardano  in  faccia  1' un  l'altro,  df 


peratura  appajono  secche  alla  superficie  e  friabili ,  ma  in  realtà 
contengono  ancora  molta  acqua,  non  si  conseryano  che  difficil- 
mente e  ammuffiscono  con  somma  facilità,  spesso  marciscono  ;  sem- 
pre poi  cuociono  assai  male,  si  spappolano  e  lasciano  nel  fondo 
della  caldaja  una  pappa,  una  melma,  un  sedimento  amidaceo  che 
il  soldato  assolatamente  non  mangia. 
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poco  oltrepassa  anch*  esso  la  inisura  di  un  metro.  Indipen* 
dentemente  dall'  acido  carbonico  che  vi  si  deve  aceunoula* 
re,  e  che  rende  Taria  poco  atta  alla    respirazione,    vuoisi 
tener  calcolo  dell'addenscrvisi  del  vapore  acqueo  e  della  pro- 
duzione di  molle  emanazioni  animali ,  che  tali  infatti  sono 
gli  effetti  che   derivano  dal  soverchio    numero    di   persone 
in  un   locale  chiuso.  È  per  questi  motivi,  che  bene  spesso 
si  vedono  in    quelle    infermerie  gli    usci  di  ingresso    tutti 
umidi  di  vapore,  e  che,  principalmente  nell'estate,  entran- 
do in  esse  provansi  gli  effetti  di  un'  atmosfera  pesante ,  ir* 
respirabile,  ed  impregnata  di   mefitiche  esalazioni*  Non  in* 
frequentemente  io  dovetti  far  aprire  le  finestre,  qualunque 
fosse  la  stagione  e  l'ora,  scegliendo  fra  i  due   mali  il  mi* 
nore;  e  le  inferme    istesse    istintivamente   richiedevano   di 
chiudere   anche  di  notte  le  sole  griglie  delle   finestre  di 
quelle  sale.   L'infermeria  Chiesa  è  meno   antigienica    delle 
suaccennate ,    essendo  alta  molto ,  e  con  pareti  meno  umi- 
de. L'  eccessivo  accumulo   delle   inferme,  e  V  odore  esalato 
dalle  latrine  tuttavia  impartiscono  in  buona  parte  anche  ad 
essa  i  difetti  dei  quali  ho  discorso  di  sopra. 

L'ora  lamentato  accumulo  delle  inferme,  oltre  al  dare 
proprietà  nocive  all'  atmosfera,  produce  altri  gravi  inconve- 
nienti, e  sono  l'impossibilità  di  fare  una  regolare  ed  esatta 
polizia  ai  letti ,  alle  pareli ,  agli  oggetti  tutti  inerenti  alle 
sale  ed  alle  inferme,  le  quali  sono  sudicie  per  educazione 
e  per  inerzia  della  vita  che  conducono:  aggiungasi  l'impos- 
sibilità assoluta  di  praticare  frequenti  bagni  igienici,  da  cui 
l'immondezza  del  corpo  resa  inevitabile,  il  propagarsi  pro- 
digioso d' insetti  schifosi.  Il  numero  delle  blatte  era  tale  in 
tutte  le  infermerie  indistintamente  che  frequente  era  il  caso 
di  veder  alzarsi  di  notte  le  inferme,  per  difendersi  da  que- 
sti animaletti,  che  a  torme  giravano  sulle  pareli  dei  muri, 
nei  cassetti,  sui  letti  e  sulle  istesse  inferme. 

Tali  essendo  le  cose,  è  ben  facile  l'immaginarsi  come 
può  essere  qui  curata   l' igiene  tanto  necessaria  della  cute. 
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Non  voglio  anche  taciiarf  un  altro  inconveniente  che  osta 
alla  cura  razionale  di  queste  inferme ,  ed  è  quello  di  non 
poter  fare  alzare  anche  per  pochi  quarti  d' ora  la  mag- 
gior parte  di  esse ,  specialmente  in  inverno ,  siccome  usasi 
negli  ospedali  di  cronici  di  altri  siti  ;  e  eiò  allo  scopo 
di  prevenire  le  stasi  e  le  congestioni  passive  che  mcccani- 
eamente  avvengono  per  l'inerzia  a  cui  sono  condannate, 
e  per  la  non  mai  mutata  giacitura  del  corpo.  Si  oppone 
a  tal  pratica ,  oltre  la  avvertita  ristrettezza  del  locale  , 
la  scarsità  del  personale  di  servizio  in  confronto  dei  bi- 
sogni. 

Ripeto  io  quindi  dall'aria  impura  ed  umida,  i  frequenti 
accessi  di  asma  qui  osservati  ;  dal  dover  tenere  aperte  le 
finestre  di  notte ,  le  frequenti  ed  ostinate  febbri  intermit- 
tenti; e  dalla  male  conservata  igiene  della  pelle,  le  molte 
prurigini ,  come  g4à  dissi ,  che  si  dovettero  curare. 

Concludendo  su  questo  proposito  dirò:  1.^  esser  indi- 
spensabile il  ridurre  a  poco  più  della  mela  il  numero  delle 
inferme  che  trovansi  ora  qui  stipate;  2.°  doversi  studiare  dai 
tecnici  il  modo  di  migliorare  le  latrine  ;  3*^  essere  urgente 
di  cambiare  tutte  le  lettiere,  le  tabelle  ad  cubiculum,  i  cas- 
setti delie  inferme,  trovandosi  ora  in  tali  arredi  disseminati  a 
migliaja  i  germi  degli  insetti  di  cui  sopra  parlai  ;  4.^  do- 
versi riserbare  almeno  una  ventina  di  letti  in  soprannumero, 
acciocché  si  possano  praticare  con  una  specie  di  rotazione 
gli  espurghi  ai  letti  costantemente  occupali  dalle  croniche 
sucide  e  paralitiche,  e  a  quelli  che  vengono  abbandonati 
per  morte. 

€hé  dirò  poi  della  cura  da  istituirsi  alle  ammalate  di 
malattie  mentali  ?  Su  di  esse  riesce  difficilissima  anche 
una  osservazione  superficiale:  impossibile  una  separazione 
delle  inferme  secondo  le  forme.  Delicatissimo  argomento 
è  qui  perfino  la  custodia  di  esse.  Questo  comparto,  è  d'uo- 
po il  dirlo ,  é  per  nulla  adatto  a  ficevere  simili  specie 
d' inferme ,    essendo  esse  cagione   di   men    regolare   anda-' 
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mento  disciplinare  nello  stabilimento.  È  urgente  che  l'Aii- 
torità  provinciale^  superale  tutte  le  burocratiche  ed  econo- 
miche difficoltà  che  si  frappongono  alla  costruzione  di  un 
grande  nosocomio^  si  faccia  carico  degli  infiniti  sconci  che 
8Ì  notano  per   tale  mancanza. 

La  terapeutica  da  me  usata,  fu  informata  alla  semplicità. 
Il  salasso  fu  adoperato  con  parca  mano ,  ma  riesci  di  gio- 
vamento in  alcuni  accessi  d'asma,  in  alcuni  casi  di  conge- 
stioni attive  dei  visceri,  ed  allo  svilupparsi  di  qualche  pro- 
cesso flogistico.  Riuscirono  vantaggiosi  i  sanguisugi  nei  casi 
di  congestioae  passiva,  e  quando  trattavasi  di  dover  curare 
parziali  inflammaziuni  in  persone  già  stremale  di  forze.  Fra 
i  purgativi  furono  usati  di  preferenza  V  olio  di  ricini  alla 
dose  non  maggiore  di  40  grammi,  Telettuario  lenitivo, 
l'acqua  di  Sedlitz,  ed  eccezionalmente  l'infuso  lassativo, 
nei  casi  di  gastriche  saburre ,  o  quando  si  voleva  portare 
una  controirritazione  sul  tubo  gastro  enterico.  Mezzi  ad  ec- 
citare la  secrezione  orinaria  furono  il  nitro,  la  squilla  e  la 
digitale,  a  seconda  delle  peculiari  circostanze.  Non  si  spin- 
sero quasi  mai  le  dosi  di  tali  medicamenti  al  punto  di  ot- 
tenerne effetti  generali  sul  circolo  e  sulT  innervazione.  Si 
fece  uso  in  pochi  casi,  siccome  ricostitutivi,  del  ferro  e  del- 
l'olio dì  merluzzo.  Non  si  abusò  mai  dei  nervini,  ma  pure 
ci  furono  talvolta  un  prezioso  mezzo  per  sedare  fenomeni 
imponenti ,  in  special  modo  contro  il  sintoma  dolora  e  le 
inquietudini  non  riferibili  a  processi  flogistici.  Il  tempo  e 
la  longanimità  formarono  infine  la  corona  del  nostro  metodo 
curativo. 

Dalle  osservazioni  che  come  in  via  storica  venni  facendo 
intorno  al  servizio  generale  di  questa  casa  succursuale,  ben 
potrà  scorgersi  quanto  i  curanti  si  trovano  inceppati  quando 
vogliano  istituire  osservazioni  cliniche  valutabili  e  veramente 
profittevoli  alla  scienza.  Questa  sovrana  d'  ogni  istituzione 
umana,  che  deve  servire  di  faro  ad  ogni  nostra  intrapresa, 
diciamolo  pur  francamente,  non  ha  oggi  tutti  gli  onori  che 
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merita  del  nostro  grande  nosocomio.  È  d'  uopo  ritornare  ai 
tempi  dei  Morgagni  dei  Gianniniy  dei  Raiori  e  dei  Palet- 
ta^ se  si  vuol  rialzare  questa  nostra  caritatevole  istituzio- 
ne, se  si  vuole  daddovero  e  non  soltanto  per  appagare  le 
forme,  riescire  utili  alla  languente  umanità*  Ogni  piano  di 
riforma  del  nostro  stabilin^ento  che  non  parta  dai  dati  scìen- 
tiflci ,  sarfa ,  a  mio  credere,  basato  sul  falso ,  non  sarà  mai 
atto  a  portare  un  miglioramento  radicale. 


Sai  drenaggio  chlrarglco  e  «al  mesBl  che  lo  eoa- 
dJaTanoi  osservazioni  pratiche  del  cav.  dolt.  LUIGI 
ClIVlSEIilil^  chirurgo  primario  nello  Spedate  Maggiore 
di  Cremona.  (  Lette  nella  seduta  del  Comitato  medico 
cremonese  il  30  gennajo  1864  ). 


u 


na  interessante  Memoria  sul  drenaggio  chirurgico  venne 
pubblicata  negli  «Annali  universali  di  medicina»  (maggio- 
giugno  1868)  dairegregio  dott.  Bottini^  nella  quale,  coll'ap- 
poggio  di  fatti  raccolti  nella  clinica  di  Pavia  diretta  dal 
prof.  Paravicini^  se  ne  fanno  conoscere  i  pregi,  allo  scopo 
di  ottenere  che  questo  nuovo  mezzo  venga  diffuso  e  gene- 
ralizzato nella  pratica  chirurgica.  Le  osservazioni  ivi  espo* 
ste,  oltre  quelle  già  conosciute,  potrebbero  invero  bastare 
per  persuadere  i  pratici  all' impiego  del  drenaggio;  pure, 
siccome  non  credo  inutile  onde  raggiungere  questo  fine  il 
far  conoscere  un  maggior  numero  di  svariale  osservazioni , 
coiraggiunta  dei  mezzi  che  sono  atti  a  coadiuvarlo  aumen- 
tandone Tcfficacia  ed  assicurandone  reffetto,  cosi  mi  decisi 
di  riferire  su  questo  argomento  il  risultato  della  itìia  pratica. 

Il  processo  da  me  usato  neirapplicazione  del  drenaggio 
differisce  da  quello    insegnato    dal  suo  inventore    ed  adot- 
tato  nella    clinica   del    prof.   Paravicini.   Invece   di    prati- 
care le  aperture  per  mezzo  di  un  apposito  trequarti  assai 
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più    lungo    degli    ordinarli ,    retto    o    curvo ,    la  cui    asta  « 
acuta  ad  una  estremità  ottusa  alTahra^  è  mobile  sul  manico 
onde  poterla  volgere  e  girare   senza    pericolo   nella   caviti^ 
morbosa  dopo  fatta  la  puntura,  per  volgerla  di  nuovo  onde 
perforare  in  altro  punto,  valendosi  poscia  della  cannula  per 
far  passare  il  tubo  del  drenaggio  attraverso  alla    cavità ,  io 
adopero  il  bisturi  retto  ed  una  sciringa  d'argento  piuttosto 
sottile,  ed  in  mancanza  di  questa  supplisco  colla  sonda  scan- 
nellatd    comune  o  con  un   grosso   specillo;    strumenti    alla 
mano  d'ogni  chirurgo,  per  cui  l'operazione  può  sempre  es- 
sere eseguita»  appena  che  sia  indicata.  Nei  casi  in  cui  tosto 
presentasi  l' indicazione  del  drenaggio ,  come   negli    ascessi 
linfatici,  in  quelli  da  flemmone  diffuso  o  da  risipoìa    flem- 
monosa, pratico  un'incisione  della  lunghezza  di  uno  a  due 
centimetri  verso  uno  dei  punti  estremi  della   raccolta;  per 
r  apertura  fatta  introduco  la  sciringa  d' argento ,  cerco  con 
essa  il  punto  più  opportuno  alla  controapertura,  scegliendo 
il  più  lontano  possibile,  ed  ove  i  tessuti  sono  più  sottili  e 
molli;  sulla  punta  della  sciringa  o  vicino  ad  essa  pratico  la 
seconda  apertura  eguale  alla   prima ,    adoperando  il  bisturi 
convesso  ed  incidendo  a  strnti  quando  per  lo  spessore  dei 
tessuii  poco  palese  riesce  l'estremità  della  sciringa.  Se  V  a* 
scesso  è  molto  esteso,  come  avviene    spesso  nel    flemmone 
diffuso  e  nella  risipoìa  flemmonosa,  faccio  la  seconda  aper- 
tura ad  una  conveniente  distanza  dalla  prima ,   onde  poter 
praticare  subito  od  in  altro  tempo   una    terza    incisione  ed 
applicare  un  secondo    tubo  che  faccia   seguito  al  primo;  e 
nella  stessa  guisa  mi  comporto  quando  il  caso  richiede  l'ap- 
plicazione d'un  maggior  numero  di  tubi.  Per  la  controaper- 
tura faccio  escire  Testremità  della  sciringa  sulla  quale  innesto 
il  tubo  elastico,  che  ritiro  insieme  alla  sciringa  attraverso  alla 
cavità  e  fuori  dalla  prima  apertura.  Una  sciringa  retta  serve 
meglio  quando,  per  essere  la  raccolta  sollomuscolare,  il  iu« 
bo  deve  passare  attraverso  d'  un  arto.  Quando  tra  Y  una  e 
l'altro  apertura  esistono  dei  tratti    angusti  che    non  si  pos* 
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sano  0  non  convenga  dilatare  col  luglio,  sicché  nell'ano  di 
ritirare  la  sciringa  il  tubo  innestatovi  lascierebbe  la  presa, 
mi  servo  della  sciringa  stessa  per  far  passare  dall'  una  al« 
Taltra  apertura  un  robusto  filo,  e  legato  ad  esso  il  tubo  da 
drenaggio.  Questo  modo  di  applicare  il  tubo  diventa  neces« 
sario  anche  quando  invece  della  sciringa  o  della  sonda  si 
adopera  lo  specillo.  Il  passaggio  del  tubo  riesce  più  facile 
dirigendolo  dalla  prima  alla  seconda  apertura,  che  in  senso 
contrario;  si  agevola  spingendo  il  tubo  stesso  entro  la  ca- 
vità mentre  viene  tirato  dal  lato  opposto.  Io  unisco  tosto 
Tun  Taliro  i  capi  del  tubo  mediante  un  filo,  in  modo,  non 
da  formare  un'  ansa  molle,  ma  un'  ansa  abbastanza  tesa  da 
rimanere  appoggiata  sulla  cute  e  da  esercitare  una  mode- 
rata trazione  sui  margini  o  sopra  uno  degli  angoli  delle 
aperture. 

Questo  processo,  oltrecchè  non  richiede  particolari  stru- 
menti ,  parmi  debba  meglio  corrispondere  allo  scopo  pel 
quale  il  drenaggio  viene  applicato.  Operando  per  mezzo 
del  trequarti  lo  scolo  delle  marcie  è  tutto  affidalo  ai  tubi, 
i  quali  facilmente  sì  otturano  per  l'umore  troppo  denso,  o 
per  fimbrie  di  tessuto  cellulare,  trattenendo  la  marcia  nella 
cavità,  finché  non  vengano  disostruiti  per  mezzo  delle  in- 
iezioni. Operando  alT  altro  modo  il  pus  si  scarica  per  la 
massima  parte  dalle  incisioni  mantenute  aperte  dal  tubo 
stesso;  e  questo  eserciterebbe  da  solo  la  sua  benefica  azio« 
ne  solamente  quando  le  aperture  fossero  tanto  ristrette  da 
non  lasciare  passaggio  che  ad  esso;  caso  che  difficilmente 
si  può  verificare  da  ambe  le  parti.  Le  incisioni  oltre  di  ren* 
dere  più  libero  e  continuato  lo  scolo  delle  marcie,  permet- 
tono «li  praticare  larghe  lavature  direttamente  nella  cavità 
dell'ascesso,  atte  a  detergere  e  ad  attivare  la  vitalità  della 
parte  malata;  per  cui  più  facile  e  pronto  deve  riescire  il 
coartarsi  della  cavità,  e  perciò  forse  meno  facile  dev'essere 
il  bisogno  di  moltiplicare  il  numero  dei  tubi. 

Il  drenaggio    molte    volte  non  basta  da  solo;  ha  duopo 
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di  mezzi  coadjuvanti  diretti  ad  espellere  le  marcie,  a  mo- 
dificare la  vitalità  della  parte,  a  coartare  la  cavità  morbosa 
per  mezzo  deiradesione  delle  sue  opposte  pareti.  A  questo 
scopo  sono  diretti  gli  sbrigliamentii  la  compressione,  le  in* 
jezioni  acquose  o  medicamentose.  Abbisognano  poi  di  par* 
ticolare  e  talvolta  difficile  cura,  i  seni  fistolosi  postumi,  molte 
volte  lunghi  e  profondi. 

Questi  mezzi  coadjuvanti  ben  di  rado  abbisognano  appli- 
cando i  tubi  per  mezzo  delle    incisioni ,  e  riunendo  i  capi 
dell'ansa  in  modo  che  questa  rimanga  mediocremente  tesa. 
Il  drenaggio  applicalo  in  questa  maniera  ,   non  agendo  sol- 
tanto come  mezzo  di  trasmissione  del  pus,  ma  anche  come 
setone  elastico,  avvicina  tra  loro  le  aperture,  sicché  dopo  al- 
cuni giorni  l'ansa  presentasi  rilasciata  e  pendente.  Conviene 
allora  renderla  nuovamente  tesa  applicando  un'altra  legatura 
abbastanza  distante  dalla  prima;  e  cosi  continuasi   finché  il 
cavo  dell'ascesso  non  sia  ridotto  ad  un  semplice  seno  fistoloso 
limitato  al  tragitto  del  tubo,  il  quale   viene   allora  levato. 
Questa  pratica,  come  risulta  dalle  mie  osservazioni,  costitui- 
sce il  mezzo  coadjuvante  il  più  valido  di  tutti.  L'ansa  man- 
tenuta mediocremente  tesa  allarga  le  aperture  ed  ì  punti  ri- 
stretti nel  suo  tragitto,  sicché  le  marcie,  che  talvolta  si  sca* 
ricano  soltanto  dal  tubo,  ben  presto  scorrono  anche  all'e- 
sterno dì  esso.  Questa  pratica  tornerebbe  tanto  più  conve- 
niente quando  il  drenaggio  fosse  applicato    per    mezzo  del 
trequarti.    L' ansa  tesa  avvicina  alla  cute  la  parete .  superfi- 
ciale dell'  ascesso ,  ed  avvicina  le  due  aperture  tra  loro  in 
modo  che  alla  fine  riescono  alla  meià^  ad  un  terzo,  ad  un 
quarto   della   loro    primitiva    distanza;  il  seno  fistoloso  po- 
stumo del  drenaggio  riesce  perciò  assai  più  breve  che  man- 
tenendo l'ansa  rilasciata;  riesce  poi  sempre  rettilttieo,  ed  il 
più  possibile    vicino  allo   strato  cutaneo ,  per  cui  ne  è  più 
facile  la  guarigione. 

Le  injezioni  nella  mia  pratica  sono  unicamente  eseguite 
allo  scopo  di  detergere  la  cavità  dcH'ascesso  quando  non  vuo- 
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tasi  del  tutto,  o  per  eccitare  la  vitalità  delle  pafti  ;  adoperando 
acqua  tiepida  tinche  vige  lo  stato  flogistico,  ed  acqua  fresca 
in  seguito;  ma  mi  astengo  dal  praticarle  toslochè  le  mar* 
eie  si  presentano  di  buona  qualità ,  e  abbastanza  facile  si» 
il  loro  scolo. 

La  medicazione  viene  eseguita  coprendo  le  aperture  con 
un  flocco  di  soflici  fliacce  e  la  parte  con  compresse  ba- 
gnate d' acqua  tiepida  o  fresca  involgendo  poi  il  tutto  con 
tela  ceraia,  mantenuta  in  sito  con  spilli  o  con  molli  legacci, 
evitando  le  fasciature  che  potrebbero  porre  ostacolo  al  li- 
bero scolo  delle  marcie. 

Quando  non  sorgono  particolari  indicazioni  che  obbli« 
ghino  a  sopprimere  il  drenaggio,  questo  continuasi  flnchè 
la  cavità  trovasi  ridotta  ad  un  semplice  seno  flstoloso;  ordi- 
nariamente breve,  rettilineo,  superficiale  e  di  facile  guari- 
gione; la  quale  se  non  avviene  spontanea,  si  ottiene  facil- 
mente per  mezzo  del  collodio  applicato  a  guisti  di  listerella 
in  direzione  trasversale  a  quella  del  séno  stesso*  Questa 
modo  di  applicazione  del  collodio  procura  l'adesione  delle 
pareli  del  seno  flstoloso,  quando  questo  trovasi  in  una  parte 
convessa  e  sopra  tessuti  compatti;  ma  quando  ha  sede  in 
una  parte  concava  e  ricca  di  tessuto  cellulare,  il  collodio 
applicato  nel  modo  descritto  agisce  in  senso  opposto  a 
quello  che  si  desidera,  perchè  mentre  tende  la  cute  allon» 
tana  la  parete  superficiale  dei  seno  fistoloso  dalla  profonda, 
per  cui  vedesi  tosto  aumentare  la  secrezione  marciosa  che 
era  presso  a  finire*  In  simili  casi  ottenni  ancora  la  guari- 
gione per  mezzo  del  collodio,  come  la  ottengo  di  frequente 
per  altri  seni  fistolosi  non  derivanti  dal  drenaggio ,  appli- 
candolo in  altra  maniera,  cioè  formando  con  esso  un  denso 
strato  limitato  al  solo  tratto  fistoloso;  cosi  operando  la  cute 
si  corruga  e  s*  infossa  di  tanto  da  mettere  a  contatto  tra 
loro  le  opposte  pareli  del  seno  fistoloso,  provocandone  IV 
desione.  La  spaccatura  viene  operata  quando  torna  vana  l'ap- 
plicazione  del  collodio,  o  quando  non  si  può  confidare  nel 
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processo  di  adesione,  come  nei  soggetti  affetti  da  discrasie, 
sifilitica^  scrofolosa  o  scorbutica ,  indicandolo ,  oltre  la  con- 
dizione generale,  la  qualità  della  suppurazione  e  Y  aspetto 
delle  aperture  fistolose.  Le  fistole  lunghe  e  profonde  ven^ 
gono  trattate  colle  injezioni  jodate,  e  quando  queste  falli- 
scono vengono  abbandonate  senza  medicazione,  attendendo 
la  loro  guarigione  dalla  nutrizione  e  dalT  esercizio  musco- 
lare ,  la  quale  non  manca  di  effettuarsi ,  sebbene  talvolta 
lentamente,  nei  soggetti  dotati  di  buona  costituzione. 

A  complemento  del  drenaggio,  quando  questo  lasciereb- 
be  dietro  di  sé  un  seno  fistoloso  di  difficile  guarigione  e 
tale  per  la  località  di  non  potersi  aprire  nella  sua  lunghez» 
za,  come  sarebbe  quando  passasse  attraverso  d*  un  arto ,  al 
davanti  del  tendine  d'Achille,  frammezzo  alle  ossa,  allorché 
r  ascesso  è  ridotto  al  semplice  seno  fistoloso  occupato  dal 
tubo  da  drenaggio,  io  sostituisco  a  questo  una  minugia  sot- 
tile, e  quando  giudico  che  i  tessuti  sìansi  addossali  ad  essa 
vi  sostiiuisco  un  filo  di  refe,  il  quale  viene  tolto  quando 
non  esce  che  poco  umore  glutinoso  dal  seno  fistoloso ,  il 
quale  ridotto  esilissimo  guarisce  senz'alira  cura. 

Fra  i  mezzi  coadjuvanti  il  drenaggio  se  ne  annoverano 
alcuni  che  torna  talvolta  utile  adoperare  unitamente^  od  in 
seguito  ad  esso.  Uno  di  questi  è  la  compressione,  di  cui 
forse  più  frequente  si  verificherà  il  bisogno  applicando  i 
tubi  per  mezzo  del  trequarti  e  conservando  le  anse  rila- 
sciate. Nei  casi  di  esteso  distacco  dei  tessuti  con  atonia  di 
questi,  oltre  Y  applicazione  d'  un  proporzionato  numero  dt 
tubi,  tentai  in  qualche  caso  la  compressione  per  mezzo  delle 
fescie,  ma  meglio  corrispose  Y  applicazione  del  collodio  ad 
estesi  tratti  della  cute  corrispondente  al  limite  delle  parti 
staccate,  procedendo  coli* applicazione  verso  le  aperture  di 
mano  in  mano  che  procedeva  l'adesione  dei  tessuti.  Il  col- 
Iodio  mentre  eccita  la  vitalità  della  parte  e  vi  determina  la 
contrazione,  provoca  1'  espulsione  della  marcia  e  Y  adesione 
delle  pareti  della   cavità    morbosa  e  mantiene   allargate  le 
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aperture.  Ma  a  questo  mezzo  ben  rare  volte  dovetti  ricor- 
rere mentre  i  tubi  rimanevano  applicati  e  più  di  tutto  me 
ne  giovai  dopo  la  loro  estrazione,  quando  per  insorte  com- 
plicasioni  si  dovette  sopprìmerne  Fuso. 

Altri  mezzi  che  io  adopero  non  di  rado  nella  mia  pra- 
tica e  che  in  alcuni  casi  mi  tornarono  ellicacissimi  sia  du- 
rante  il  drenaggio,  sia  dopo,  furono  Tabbandono  delle  me- 
dicazionii  che  V  uso  fa  ritenere  troppo  necessarie  per  ogni 
soluzione  di  continuità,  ed  il  moto,  che  troppo  credesi  ge- 
neralmente di  dover  proibire.  Applicato  il  collodio  quando 
aia  duopo  eccitare  la  vitalità  e  la  coniraitiliià  dei  tessuti,  o 
senza  di  esso  quando  la  sua  applicazione    non    può    tornar 
utile  per  essere  la  cavità  profonda,  e  le  marcie  non  escano 
colla  necessaria  libertà  sotto  la  medicazione  che  credesi  la 
più  conveniente ,  io  mi  astengo  dall'  applicare   cosa  alcuna 
aulle  aperture  fistolose,  e  solo  raccomando  la  frequente  pu- 
litura di  esse  con  acqua  tiepida,  onde  non  vengano  chiuse 
dall'umore  che  si  essica.  A  questo  mezzo  diretto  a  lasciare 
la  maggiore  libertà  possibile  airuscita  delle  marcie,  aggiun- 
go l'esercizio  muscolare  che  costituisce  per  sé  il  mezzo  più 
valido  ad  espellerle  dalle  cavità  profonde  ed  a  promuovere 
la  guarigione  eccitando  la  vitalità  dei  tessuti.  Non  avvi  forse 
chirurgo  pratico  il  quale  non  rammenti  le  guarigioni  avve- 
nute, dietro  la  trascuranza  di  ogni  medicazione  e  sotto  Te- 
sercizio  muscolare ,  di  seni    fistolosi    estesi  e  profondi ,   ri- 
belli ad  ogni  sorta  di  trattamento  e  giudicati   insanabili.  Io 
perciò  quando  vedo  lentezza  nelPandamento  del  male  versa 
la  guarigione  raccomando,  oltre  la  buona  alimentazione,  al- 
cuni movimenti,  pei  quali  vengano  esercitati  i  muscoli  che 
circondano  la  parte  affetta,  ed  appena  Tammalaio  trovasi  in 
grado  ingiungo  ad  esso  di  abbandonare  il  letto.  Ciò  feci  con 
molto  vantaggio  m  alcuni  casi  mentre  ancora    erano  appli- 
cati i  tubi  da  drenaggio,    ma  più  di  frequente    dopo   che 
questi    erano    stati  tolti ,  onde  guarire  alcuni  seni    fistolosi 
sottomuscolari. 
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Il  drenaggio  venne  da  me  applicato  in  un  vasto  idro- 
broncocele  {idrocele  del  collo)^  negli  ascessi  linfatici,  negli 
ascessi  vasti  e  profondi ,  esito  di  flemmoni  diS'iisi  ed  in 
quelli  più  estesi  derivanti  da  risipole  flemmonose,  in  al- 
cune Gstole  derivanti  da  flemmone  o  da  ferita,  negli  ascessi 
delle  mammelle  ed  in  alcuni  casi  di  necrosi.  In  un  case 
solo  venne  applicato  in  modo  diretto^  cioè  introducendo  il 
tubo  semplice  e  per  una  delle  sue  estremità  nel  cavo  mor- 
boso aperto  in  un  punto  solo;  negli  altri  casi  venne  sem- 
pre applicato  ad  ansa,  cioè  passando  il  tubo  per  due  aper- 
ture e  riunendone  le  estremità.  Nella  maggior  parte  dei 
casi  si  applicò  una  sola  ansa,  in  altri  casi  si  moltiplicarono 
anche  sino  a  cinque,  specialmente  negli  ascessi  estesi  e  pro- 
fondi degli  arti  inferiori  e  delle  mammelle  e  nei  lunghis- 
simi seni  fistolosi.  Gli  effetti  del  drenaggio  furono  in  gene- 
rale, il  pronto  svuotarsi  della  cavità  cui  veniva  applicato , 
la  diminuzione  della  secrezione  marciosa,  il  farsi  questa  di 
buona  qualità;  per  cui  la  pronta  cessazione  della  febbre 
sintomatica  ed  il  ritorno  del  normale  processo  di  ripara- 
zione generale.  Il  drenaggio  risparmiò  il  danno  delle  vastt 
spaccature  ed  abbreviò  il  corso  di  cure  lunghissime  coll'im- 
piego  dì  pochi  e  semplici  mezzi.  Fra  i  casi  presentatisi 
nella  mia  pratica  dirò  brevemente  dei  più  importanti. 

Oss.  1.*  —  IdrO'broncocele.  —  Una  signora,  di  gracile  costi- 
lozione y  sull'età  dei  trentanni,  giunta  al  quarto  mese  della  se- 
conda gravidanza,  presentava  alla  parte  destra  anteriore  del  collo 
un  eoorme  tumore,  sorlo  da  due  anni  nel  corso  della  prima  ge- 
stazione» che  rendevale  assai  difficile  il  respiro,  con  minaccia  di 
soffocazione  quando  giaceva  a  Ietto.  Estendevasi  esso  dalla  regione 
sottomascellare  allo  sterno  ed  era  obliquamente  attraversato  dal 
muscolo  sterno-mastoideo.  Riconosciuto  il  male  di  cui  traltavasi 
pei  caratteri  che  ^ii  sono  proprii  e  per  mezzo  d' una  puntura 
esploratoria  che  diede  uscita  ad  un  umore  simile  all'infuso  di 
caffè  (12  ottobre  1857),  dilatai  l'apertura  stessa  pel  tratto  di 
un  centimetro ,  per  cui  esci  1'  umore  quasi  in  totalità ,    accompa* 
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gnalo  da  Dolcvole  emorragia  arteriosa»  che  non  cessò  se  non  pel 
tamponamento  prontamente  eseguito;  circostanza ,  che  unita  a 
qnella  dello  spessore  dei  tessuti  attraversati  dal  taglio»  mi  fece 
giudicare  trovarsi  la  cisti  se  non  al  di  sotto»  almeno  in  grembo 
al  lobo  destro  della  ghiandola  tiroidea.  Moderata  la  reazione  ge- 
nerale e  locale  che  fu  piuttosto  forte,  Il  18  ottobre  fu  d'uopo  ria- 
prire la  ferita  nel  medesimo  punto;  rumore  esciva  con  difficoltà 
ed  era  fluido  e  fetente»  per  cui  il  i9  ottobre  ricorre  vasi  al  dre- 
naggio» ed  in  mancansa  degli  appositi  tubi  si  introdusse  nella  ea« 
vita  l'estremità  di  una  sciringa  di  gomma  elastica  piuttosto  sot- 
tile a  due  occhielli»  che  venne  assicurata  mediante  un  filo  di  reffe 
che  girava  intorno  al  collo,  L'  umore  esciva  tutto  dalla  sciringa 
non  rimanendo  spazio  tra  esso  ed  il  contorno  dell'apertura;  ed 
acciò  l'ammalata  non  fosse  molestata  dal  continuo  stillicidio  e  dal 
cattivo  odore»  mantenevasi  chiusa  con  turacciolo,  riaprendola  ogni 
due  0  tre  ore»  onde  vuotare  la  cavità  morbosa  e  praticarvi  più 
volte  al  giorno  injeaioni  d'acqua  tiepida  a  principio»  indi  fresca; 
i  fomenti  d' acqua  tiepida  indi  fresca  formarono  la  medicazione 
esterna.  —  L'effetto  che  prontamente  si  ottenne  dal  drenaggio  fu 
la  cessazione  della  febbre»  poscia  1*  umore  uscente  dalla  cisti  si 
cangiò  in  meglio  e  cessò  la  reazione  locale, 
t  11  4  novembre  (15  giorni  dopo  l'applicazione  del  drenaggio) 
secernevasi  vero  pus  elaborato  e  denso»  per  cui  rimase  ostruita  la 
sciringa»  che  fu  d'uopo  estrarre.  Riconobbi  allora  che  la  cavità  della 
cisti  erasi  cangiata  in  un  lungo  seno  fistoloso  che  giungeva  sino 
al  lato  destro  delle  vertebre.  —  Si  procurò  di  mantenere  libero 
lo  scolo  del  pus  dilatando  V  apertura  »  ora  con  piccole  incisioni  » 
ora  colla  spugna  preparata,  ripulendo  la  cavità  colle  lavature»  ed 
iniettandovi  la  soluzione  di  nitrato  d'argento.  Sullo  questo  tratta- 
mento le  marcie  divennero  ancora  copiose  e  fetenti  pel  difficile 
loro  scarico. 

* 

14  novembre.  Si  ebbe  ricorso  di  nuovo  alla  sciringa  che  fu 
introdotta  pel  tratto  di  oltre  cinque  centimetri  ;  e  per  mezzo  d'uno 
schizzelto  ad  essa  applicato  venivano  succiate  pivi  volte  al  giorno 
le  marcie»  che  altrimenti  non  escivano  del  tutto, 

23  dicembre.  —  Ridottasi  la  fistola  alla  profondità  di  27  mil- 
limetri ed  assai  rislrelta»  alla  sciringa  sostituivasi  una  minugia  ; 
ma  questa  escila  nel  successivo  giorno»  si  trovò  perfettamente  ci- 
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catrizzata  l'alcera  fistolosa.  —  Il  collo  ridotto  allo  stato  normale, 
vi  si  iDantenne  anche  nelle  successive  gestazioni. 

Osa*  2.^  —  Ascesso  linfatico  della  fossa  iliaca  interna  sinistra. 
—  C...  Domenico,  pittorje,  di  Verona,  dell'età  d'anni  50,  di  alta 
statura  e  di  costituzione  apparentemente  buona,  giaceva  ammalato 
già  da  quattro  mesi.  La  raccolta  marciosa  rendevasi  palese  attra- 
verso alle  pareti  addominali  assottigliate  sopra  V  arco  crurale  ;  la 
condizione  dell'infermo  era  grave  per  generale  deperimento, 

1.^  gennajo  1861. —  Aperto  l'ascesso  con  taglio  piuttosto  ampio, 
escìvane  in  copia  1'  umore  caratteristico  degli  ascessi  linfatici.  La 
cavità  estendevasi  a  tutta  la  fossa  iliaca  interna,  senza  scopertura 
ossea.  —  Nei  successivi  giorni  si  ebbe  lieve  reazione  generale  e 
locale,  le  marcie  divennero  meglio  elaborate,  per  cui  regolavasi  la 
Cora  allo  scopo  di  ottenere  il  più  libero  scolo  e  di  favorire  la  nu- 
trizione. Ma  ciò  non  si  ottenne  perché  la  suppurazione  mantener 
vasi  abbondante  senza  acquistare  il  carattere  del  pus;  lo  scolo 
era  scarso  per  l'apertura  fattasi  ristretta,  per  cui  si  fece  strada 
profondamente  e  comparve  sotto  forma  di  tumore  fluttuante  alla 
natica  sinistra,  nello  spazio  compreso  tra  la  tuberosità  ischiatica 
ed  il  gran  trocantere. 

4.  aprile.  —  Nel  mezzo  di  quello  spazio  si  praticò  una  incisione 
cutanea  verticale,  e  si' penetrò  nel  cavo  dell'ascesso  con  un  grosso 
trequarti.  Più  di  500  grammi  di  marcia  assai  fluida  furono  estratti; 
ed  ogni  giorno  se  ne  estraeva  per  mezzo  della  cannula  del  tre- 
quarti mantenuta  in  sito;  pochissima  ne  esci  va  dalla  regione  iliaca, 
ove  000  sentivasi  più  traccia  della  raccolta. 

8  aprile,  —  Estratta  la  cannula  mentre  i  bordi  dell'apertura 
assumevano  aspetto  gangrenoso,  introdussi  una  sciringa  retta  allo 
scopo  di  conoscere  l' estensione  della  cavità  e  di  trovare  un  punto 
opportuno  ad  una  controapertura.  Infatti  la  sciringa  passò  al  lato 
interno  del  femore  e  giunse  colla  sua  estremità  alla  parte  ante- 
riore interna  della  coscia;  messa  a  nudo  mediante  incisione  ver- 
ticale della  lunghezza  di  due  centimetri,  vi  innestai  un  grosso  tubo 
da  drenaggio  che  estrassi  dal  lato  opposto.  I  suoi  capi  vennero 
rioniti  al  lato  esterno  della  coscia  formando  un  anello  mediocre- 
mente teso,  in  modo  che  le  aperture  dell'ascesso  rimanevano 
aperte  ;  oessooa  medicazione  si  applicò  ad  esse*  —  Lo  scarico  delle 
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marcie  riesci  liberissimo  con  pronta  diininuzione  dei  lavoro  di 
suppurazione,  seguila  da  normale  processo  di  riparazione  generale; 
sicché  sul  finire  di  aprile  si  permise  all' ammalalo  il  moto  fuori 
dal  letto.  —  L'apertura  alla  regione  iliaca  tardò  sino  alla  fine  di 
maggio  a  chiudersi  stabilmente.  —  L' anello  formato  dal  tubo 
venne  stretto  parecchie  volte  a  principio,  ma  in  seguito  mantene- 
vasi  teso  per  l'aumentata  nutrizione  della  coscia. 

9  luglio.  —  Non  fu  che  a    quest'  epoca  che  si  potò  giudicare 
ridotta  la  cavità  dell' ascesso  al  semplice   seno    fistoloso    occupato 
dal  tubo;  per  cui  venne  estratto  e  sostituito  da  una  minugia.  La 
secrezione  marciosa  già  assai  scarsa,  fecesi  tenue  e  glutinosa,  per 
il  che  alla  fine  del  mese  alla  minugia  sostituivasi  un  filo  di  refe, 
il  quale  venne  levato  dopo  pochi  giorni,  mentre  continuava  la  di* 
sposizione  alla  guarigione.  Le  aperture  furono  lasciate  sempre  senza 
medicazione;  favorivasi  la  nutrizione  coi  buoni    alimenti  e  racco- 
mandavasi  l' esercizio.  —   L' aogusto  seno    fistoloso   non    tardò  a 
chiudersi  stabilmente,  ed  il  soggetto,  del  quale  pochi  mesi  prima 
credevamo  inevitabile  la  morte,  veniva  licenziato  il  10  agosto  sano 
e  vigoroso. 

Questo  bel  risultato,  cfie  difficilmente  sarebbesi  ottenuto 
con  altri  mezzi,  dimostra  quale  semplicità  di  cura  richiedasi 
quando  il  drenaggio  viene  convenientemente  applicato. 

Gli  altri  casi  di  ascessi  linfatici  da  me  trattati  col  dre- 
naggio sono  di  lieve  momento  a  paragone  di  questo;  an- 
che in  essi  il  drenaggio  bastò  da  solo  come  rimedio  locale, 
soddisfacendo  alle  due  indicazioni ,  di  procurare  il  libero 
scolo  delle  marcie  e  di  provocare  la  lieve  reazione  locale 
necessaria  airadesione  delle  opposte  pareli  dell*  ascesso.  La 
cura  locale  venne  sempre  associala  ad  un  co,nvenienle  irat- 
tamento  generale.  Dirò  ({uindi  di  uno  solo. 

Os8'  3,^  —  S. . . .  Carlo,  d*  anni  35,  coinraercianle ,  di  gracile 
costituzione,  debole  e  macilente  per  malattia    trascurata    da. oltre 
un  anno,  presentossi  con  quattro  ascessi  linfatici,  olire  un  tumor. 
bianco  al  cubito  destro.  Uno  degli  ascossi  occupava  la   parte  an- 
teriore sinistra  del  collo,  estendendosi  dalla  regione  sottomascellare 
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allo  sterno,  un  altro  era    alla    regione    dorsale,  e  due   ai  lombi; 
qaesli  Ire  erano  iondeggianti  e  del  diametro  d'  un  decimetro. 

Coir  intervallo  di  tre  giorni  ad  una  settimana  ognuno  dei  quat- 
tro ascessi  venne  attraversalo  in  direzione  verticale  da  un  tubo 
da  drenaggio,  il  quale  come  al  solito  formava  un'ansa  che  man- 
tenevasi  tesa  mediante  successive  legature.  La  medicazione  facevasi 
con  pocbe  filaccie  e  con  compresse  inzuppate  d'acqua  fresca.  — 
Gli  ascessi  si  ridussero  a  semplici  seni  fistolosi  della  lunghezza  di 
due  a  tre  centimetri,  i  quali,  poiché  furono  levati  I  tubi,  guari- 
rono sens' altra  medicazione  dopo  un  mese  e  mezzo  dal  principio 
della  cura.  —  In  questo  lasso  di  tempo  l' ammalato  attese  sempre 
ai  proprii  interessi  che  lo  obbligavano  a  piccoli  viaggi,  mentre 
subiva  un  trattamento  interno  col  protojoduro  di  ferro  unito  al 
sciroppo  di  salsapariglia.  Nello  stesso  tempo  curavasi  pure  il  tu- 
fflor  bianco  colla  tintura  alcoolica  di  jodio,  applicata  ogni  giorno 
da  principio,  indi  a  più  lunghi  intervalli  quando  lu  cute  erasi  fatt^ 
troppo  sensibile.  —  L'applicazione  di  questo  farmaco,  che  io  devo 
raccomandare  pei  felici  risultati  che  ottenni  tanto  nella  cura  dei 
tumori  bianchì,  quanto  in  quella  delle  periostiti,  fece  avvizzire, 
diminuire  notevolmente  di  volume  il  tumore  e  lo  rese    indolente. 

Guariti  gli  ascessi,  migliorato  il  tumor  bianco  e  ridotto  a  buo- 
na condizione  lo  stato  generale,  l'ammalato  fece  i  bagni  di  mare 
a  Genova,  d' onde  tornò  coli'  aspetto  della  salute.  Il  tumor  bianco 
era  ridotto  ad  una  intumescenza  soda  dell'articolazione,  che  la- 
sciava distinguere  le  parti  ossee  che  ia  compongono ,  rimanendo 
l'articolazione  semianchilosata.  —  Si  formarono  in  seguito  ai  lati 
del  grande  olecrano  altri  due  ascessi  linfatici  che  raggiunsero  il 
volume  di  un  mezzo  ovo  di  gallo,  uno  dei  quali  venne  curato  col 
drenaggio  ;  l'  altro  esiste  ancora  in  causa  dell'  indomabile  trascu- 
ranza  del  soggetto. 

Negli  ascessi  da  flemmone  si  applicò  il  drenaggio  quan- 
do erano  diffusi,  particolarmente  alla  coscia,  alla  gamba  ed 
airavambraccio,  od  in  località  nelle  quali  mal  convenivano 
le  ampie  aperture,  come  al  collo,  alla  mano,  intorno  alTar- 
ticolazione  del  ginocchio ,  od  occupami  lo  spessore  d*  un 
arto.  Negli  ascessi  dilTusi,  le  anse  vennero  moltiplicate  se- 
condo il  bisogno;  Tuscita  delle  inarcie  venne  ajutata    colle 
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lavature  d'acqua  tiepida  o  fresca;  e  quando  lo  scarico  di 
esse  riesciva  diffìcile  in  causa  di  atonia  dei  tessuti ,  e  di- 
venivano  perciò  di  cattiva  qualità  e  le  aperture  tendevano 
a  farsi  gangrenose  ,  trovai  sempre  utilissimo ,  allorché  per 
Testensione  o  per  la  profondità  del  male,  poco  o  nulla  po- 
tevasi  conlare  sull'  azione  del  collodio ,  V  abbandonare  ogni 
medicazione,  pure  quella  colle  filaccie  sulle  aperture  e  colle 
compresse  bagnate,  curando  solo  la  nettezza  della  parte  fa* 
cendovì  frequenti  lavature.  L'abbandono  d'ogni  medicazione 
mi  riesci  più  volte  favorevole  anche  prima  che  ih  dreiiag- 
gio  fosse  introdotto  nella  pratica  chirurgica ,  negli  ascessi 
diffusi  a  pareti  inerti  e  floscie ,  dai  quali  le  marcie  male 
si  scaricavano,  quantunque  esistessero  molte  ed  ampie  aper- 
ture. In  simili  casi  la  medicazione  asciutta  costituisce  un 
tappo  che  chiude  le  aperture;  la  medicazione  emolliente 
diminuisce  quella  contrattilità  nei  tessuti  che  è  necessaria 
onde  le  marcie  vengano  espulse;  meglio  di  ogni  altra  me- 
dicazione vale  in  simili  circostanze  il  fomento  d'acqua  fresca; 
ma  quando  anche  questo  fallisca,  mi  tornò  sempre  utile  lo 
abbandonare  ogni  medicazione. 

il  drenaggio  venne  pure  utilmente  applicato  nella  cura 
di  molti  seni  fistolosi  derivanti  da  flemmone  o  da  ferite, 
ribelli  alle  injezioni  colla  tintura  d'jodio  o  colla  soluzione 
di  nitrato  d'argento,  tali  che  avrebbero  richiesto  spaccature 
assai  estese,  od  esistenti  in  tali  località  da  non  potersi  in* 
cidere.  Le  parti  cui  venne  applicato  furono  intorno  all'  ar- 
ticolazione del  cubilo  e  del  ginocchio  ,  V  avambraccio ,  la 
mano,  la  natica,  la  coscia,  il  prede.  La  difficoltà  alla  guari- 
gione fu  in  ragione  dell'  antichità  del  male  e  della  meno 
propizia  condizione  generale  del  soggetto.  Furono  mezzi 
coadjuvanii  utilissimi  la  buona  alimentazione,  l'astenersi  dalle 
medicazioni  sulle  aperture  ed  il  moto  appena  poteva  essere 
tollerato.  Questi  mezzi  valsero  da  soli  a  guarire  alcuni  seni 
fistolosi  sottomuscolari  assai  profondi  postumi  del  drenaggio. 
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Oss.  4/  —  II  conladino  Marìotti  Giovanni,  d'anni  25,  di  buona 
costituzione  fisica,  presenCossi  con  ulcera  fistolosa  un  pò  al  di  sopra 
del  gran  trocantere  destro ,  esistente  già  da  45  giorni  in  conse- 
guenza di  flemmone  alla  natica.  Una  sciringa  curva  introdotta  nel 
seno  fistoloso  passò  sotto  i  glutei  rendendosi  palese  verso  la  tu- 
berosità ischiatica.  Ivi  si  praticò  una  contro  apertura  della  lun- 
ghezza di  due  centimetri,  in  direzione  verticale,  distante  sei  cen* 
timetri  dall'  ulcera ,  e  sì  passò  per  esse  un  tubo  da  drenaggio. 
Trascorsi  otto  giorni,  mantenendosi  ancora  le  marcie  abbondanti 
e  scorrevoli ,  fu  ripetuta  l' esplorazione  e  si  riconobbe  che  la  ca« 
vita  Ira  i  muscoli  glutei  estendevasi  sino  verso  la  spina  posteriore 
superiore  deir  ileo ,  ove  venne  testo  praticata  un'  altr.a  apertura  « 
pure  in  direzione  verticale,  della  lunghezza  di  tre  centimetri,  di- 
stante cinque  centimetri  dall'ulcera  ed  otto  dalla  prima  incisione. 
Dall'  ultima  apertura  praticata  furono  introdotti  due  tubi  da  dre* 
naggio  che  si  fecero  escire  dalle  altre  due  aperture,  cosicché  ran« 
nodate,  come  al  solito,  le  estremità ,  le  tre  anse  presentavano  un 
triangolo.  Mantenendo  le  anse  sempre  tese  mediante  successive  le- 
gature, lavando  ogni  giorno  la  cavità  con  acqua  fresca ,  favorendo 
la  nutrizione  coi  buoni  alimenti,  si  migliorò  la  qualità  delle  mar- 
cie 9  il  loro  scarico  era  completo ,  la  distanza  delle  aperture  tra 
loro  si  abbreviò  di  tre  centimetri.  Il  lasciare  le  aperture  senza 
medicazione  ed  il  moto  che  ben  presto  venne  consigliato  all'  am- 
malato, contribuirono  a  ridurre  l'ampia  cavità  al  solo  tragitto  dei 
tubi.  L'anteriore  di  essi  venne  levato  dopo  un  mese,  il  posteriore 
dopo  40  giorni,  l'inferiore  dopo  55;  i  seni  fistolosi  si  chiusero 
tutti  sotto  l'esercizio  muscolare,  obbligandosi  l'ammalato  a  passeg- 
giare più  volte  al  giorno;  la  guarigione  fu  completa  dopo  74 
giorni  di  cura. 

Difficile  e  tarda  fu  la  guarigione  di  tre  seni  fistolosi , 
uno  dei  quali  al  davanti  del  lendine  d'Achille,  poco  sopra 
il  tallone ,  due  tra  il  primo  ed  il  secondo  osso  del  meta- 
tarso. In  essi  al  tubo  da  drenaggio  si  sostituì  la  minugia, 
ed  a  questa  il  filo  di  refe  che  si  lasciò  a  lungo ,  finché  i 
seni  fistolosi  ridotti  esilissimi  poterono  guarire  senz'  altra 
medicazione. 
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Il  drenaggio  trovò  estesa  ed  ulilissimn  applicazione  negli 
ascessi  e  nelle  fistole  da  mastite  lattea  o  da  semplice  flem- 
mone della  mammella ,  specialmente  quando  esistevano  in 
grembo  alla  ghiandola  mammaria  o  sotto  di  essa.  Si  appli- 
carono più  anse  secondo  il  bisogno,  agevolando  l'uscita  delle 
marcie  colle  injezioni  d'acqua  tiepida,  applicando  il  fomento 
d'acqua  tiepida  finché  vigeva  l'infiammazione,  indi  le  eslese 
spalmature  di  collodio,  tralasciando  ogni  altra  medicazione.  «-^ 
E  qui  dirò  di  passaggio  come ,  tanto  nelle  mastiti  latteei 
quanto  in  quelle  puramente  flemmonose,  siami  riuscita  som- 
mamente utile  l'amministrazione  interna  del  joduro  di  po- 
tassio, raccomandata  dall'illustre  professore  BilU  come  atea 
a  rallentare  la  secrezione  del  latte  ed  a  sciogliere  gli  ingor- 
ghi lattei  e  le  infiammazioni  che  ne  derivano  (I).  Questo 
farmaco  dato  alla  dose  d'  uno  a  due  grammi  al  giorno  in 
soluzione  acquosa,  mostrò  prontamente  la  sua  azione  tanto 
nel  domare  l'infiammazione,  quanto  nel  risolvere  gli  ingor- 
ghi da  essa  prodotti.  —  I  seni  fistolosi  postumi  del  dre- 
naggijD  vennero  curati  coli' applicazione  del  collodio  o  colla 
spaccatura ,  in  essi  potrebbe  molte  volte  tornare  utilissima 
la  sostituzione  della  minugia  e  del  filo  di  refe  al  tubo  da 
drenaggio ,  specialmente  quando  passano  al  di  sotto  della 
ghiandola  mammaria. 

Il  drenaggio  venne  pure  applicato  in  molti  casi  di  ne- 
crosi, ma  esso  non  servi  che  come  mezzo  precario,  onde 
facilitare  lo  scarico  delle  marcie  di  vasti  e  profondi  ascèssi, 
senza  ricorrere  a  grandi  spaccature,  fintantoché  queste  non 
erano  indicate  per  1'  estrazione  dei  pezzi  ossei  già  staccati 
0  da  staccarsi  artificialmente.  Fra  i  casi  trattati  ne  riferirò 
uno  solo,  il  quale,  oltre  l'utilità  del  drenaggio,  dimostra 
quella  dell'abbandono  della  medicazione. 

088,  5.^  —  Roggeri  Giovanni,  d'anni  7»  di  buona  costituzione^ 
(1)  «  Annali  Universali  di  medicina  »,  agosto  1862. 


entrò  nella  sala  chirurgica  il  9  settembre  1865  con  ascesso  da 
flemmone  occupante  tutta  la  metà  inferiore  interna  della  coscia 
destra.  Si  applicò  tosto  il  drenaggio  mediante  due  incisioni  della 
lunghezza  d'  nn  centimetro  circa ,  agli  estremi  superiore  ed  infe- 
fiore  dell'ascesso,  per  cui  distavano  sei  centimetri  l'una  dall'altra. 
Per  esse  e  pel  tubo ,  legato  come  al  solito  e  mantenuto  teso ,  le 
marcie  si  scaricavano  con  sufficiente  libertà ,  ma  si  mantenevano 
abbondanti  in  causa  della  necrosi  di  cui  trovavasi  affetto  il  fe- 
more pel  tratto  di  alcuni  centimetri  al  suo  lato  interno.  Non  es- 
sendovi  indicazione  né  generale  nò  locale  che  obbligasse  ad  un 
pronto  provvedimento,  si  mantenne  il  drenaggio ,  adoperando  per 
medicazione  il  fomento  d' acqua  fresca  con  poche  filaccie  sulle 
aperture. 

26  ottobre.  —  Aumentatasi  e  fattasi  di  cattiva  qualità  la  se- 
crezione marciosa  pel  distacco  della  parte  necrosala  ,  si  levò  il 
tubo  da  drenaggio,  si  tagliò  lo  spazio  compreso  fra  le  due  aper- 
ture, che  era  ridotto  a  soli  due  centimetri,  e  si  estrasse  una  scheg- 
gia ossea  lunga  quattro  centimetri,  larga  tre  ed  un'altra  più  pic- 
cola. Il  femore,  coperto  di  buona  granulazione,  presentava  notevole 
gonfiezza,  soda,  indolente  nel  suo  terzo  inferiore.  Si  continuò  colla 
stessa  medicazione  facendo  giacere  l'ammalato  sul  fianco  sinistro. 
Le  marcie  divennero  tosto  di  migliore  qualità,  ma  si  mantennero 
abbondanti  e  si  fecero  strada  profondamente  nel  cavo  del  poplite; 
si  aggiunsero  poscia  la  febbre  e  la  diarrea ,  che  ad  altro  non  si 
poterono  attribuire  se  non  che  all'assorbimento  marcioso. 

2  novembre.  —  In  questo  stato  di  cose  si  tralasciò  la  medi* 
càzione  locale  e  si  obbligò  V  ammalato  ad  eseguire  movimenti  di 
flessione  ed  estensione  della  gamba  ;  internamente  non  si  sommi- 
nistrò che  una  limonata  con  amido. 

20  novembre»  —  La  cavità  dell'ascesso,  chiusa  nella  massima 
parte,  è  ridotta  ai  contorni  dell'apertura,  che  continuasi  a  lasciare 
seuiSL  medicazione;  buona  la  secrezione  marciosa,  normale  la  di- 
gestione, la  gonfiezza  del  femore  diminuita  ed  affatto  indolente. 
L'ammalato  comincia  a  discendere  dal  letto  ed  a  camminare  col- 
l'ajuto  delle  grucce. 

2  dicembre.  —  L'apertura  è  ridotta  ad  ulcera  piana;  ma  la 
gonfiezza  al  terzo  inferiore  del  femore  si  fece  maggiore  per  ride- 
statasi periostite.  La  quiete  mantenuta  per  dicci  giorni  e  1'  appli- 
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gazione  giornaliera  della  tintura  di  jodio  bastarono  a  vincere  fi 
lieve  periostite  »  sicché  il  fanciullo  venne  licenziato  il  giorno  29 
dicembre  in  istato  di  perfetta  salute. 

Come  nel  caso  or  ora  esposto ,  cosi  in  molti  altri ,  il 
drenaggio  non  servi  che  come  mezzo  temporario,  onde  fa- 
vorire lo  scarico  delle  marcie  Anche  non  si  presentassero 
altre  indicazioni ,  a  soddisfare  le  quali  esso  riesciva  insuffi* 
ciente;  indicazioni  che  sorgevano  o  pei  decorso  regolare 
della  malattia,  o  per  l'aggravarsi  di  essa,  o  per  la  eomparoa 
di  nuovi  fenomeni  morbosi,  come  nella  necrosi,  nella  earie, 
nelle  gangrene.  In  nessuno  di  simili  casi  ebbi  ad  incolpare 
il  drenaggio  come  causa  di  essi. 
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efinizione.  —  Questo  morbo  viene  appellalo  da  Celso 
tormina,  da  noi  d/ssen/erta,  colite^  ed  è  caratterizzato  da  una 
flussione  dall'  ano  di  liquidò  mucoso  frammisto  a  sangue , 
accompagnalo  da  dolore  più  o  meno  intenso  nel  sedere,  da 
premiti,  ecc. 

Il  terreno  più  acconcio  per  la  dissenteria  sono  le  regioni 
calde ,  ove  erompe  con  qualche  ferocia.  Per  le  stesse  ra- 
gioni dì  temperatura  preseegiie,  tra  noi ,  le  parti  meridio- 
nali ,  che  colà  a  preferenza  osservasi  alcune  volte  correre 
epidemicamente,  e  non  manca  di  mietere  delle  vittime, 
potendone  fare  ancora  testimonianza  la  mia  giovine  pratica. 
Il  severo  studio  quindi  dei  fatti ,  fo  stretto  rapporto  coi 
principj  di. sana  patologia,  un  pensare  scevro  di  sistema,  il 
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saDzionamento  di  qualche  mia  particolare  osservaziouc,  il 
desiderio  puro  di  giovare  1*  umanità ,  mi  hanno  spinto  a 
stendere  la  presente  nosografia. 

Sintomi  prodromi.  —  Neil'  incubazione  disila  dissenteria 
non  manca  d'  osservarsi  qualche  sintoma  prodromo  che  può 
con  più  facilità  rilevare  un  infermo  sensibile  ed  intelligente. 
Questa,  per  lo  spesso,  viene  preceduta  da  un  malessere»  da 
leggera  molestia  addominale,  e  quel  che  più  monta,  da  un 
disturbo  nelle  funzioni  digestive,  come  inappetenza,  aridezza 
nelle  fauci,  e  qualche  volta  gli  è  da  foriere  una  stitichezza 
ostinata,  od  una  insignificante  diarrea.  Non  passa  tempo  che 
i  tormini  viscerali  incalzano ,  t'  abbattimento  sopravviene , 
acquistano  gli  altri  sintomi  una  più  marcata  imponènza,  ed 
obbligano  l'infermo  a  confinarsi  in  letto. 

Sintomi  generali.  —  Il  colore  del  volto  è  il  primo  ad 
offrirsi  air  occhio  del  clinico;  si  mostra  piuttosto  pallido  e 
sparuto,  gli  occhi  lievemente  arrossiti,  la  pelle  arida,  la 
termogenesi  leggermente  diminuita ,  V  infermo  si  mantiene 
in  letto  in  una  posizione  piuttosto  orizzontale,  le  sue  forze 
alquanto  prostate,  il  polso  è  profondo,  piccolo,  e  te  facoltà 
intellettuali  possono  anche ,  fin  dall'  invasione  del  morbo , 
mostrarsi  in  uno  stato  di  eretismo. 

Sintomi  particolari  ed  inferni.  —  La  lingua  osservasi 
con  patina  biancastra,  arida,  con  bordi  rossi  ;  gli  organi  to- 
racici nello  stato  naturale ,  quando  non  siavi  complicanza 
antecedente.  Portandoci  all'  esplorazione  dell'  addome,  cavità 
che  più  c'interessa,  osserviamo  costantemente  che  la  pres^» 
sione  fa  avvertire  all'  infermo  un  dolore  alla  regione  iliaca 
destra,  raramente  alla  sinistra,  e  più  lontano  ad  entrambe. 
—  In  quella  sede  odesi  talvolta  un  gorgoglio  simile  a  quello 
che  può  osservarsi  negli  infermi  di  colera,  e  di  tifo.  Gli  ipo« 
condri  sono  tesi ,  il  destro  più,  trovandosi  sovente  in  que- 
sto punto  un'  alterazione  nel  volume  del  fegato  ;  1*  addome 
pastoso  e  resistente  al  tatto;  la  sete  più  o  meno  intensa, 
le  orine  crude  e  scarse.    Il  materiale  evacuato,  ora  si  mo- 


stra  sieroso  con  sangue,  altre  volle  con  muco  simile  alFa- 
dipe,  e  nei  casi  più  gravi  fetido  con  qualche  falsa  membra- 
na, e  viene  espulso  con  molta  pena  dagli  infermi,  con  bru- 
ciore all'ano,  ed  a  piccoli  spruzzi,  accompagnalo  da  senso 
di  contorsione  degl'  intestini ,  da  coliche ,  da  peso  ingente 
al  perineo,  da  irresistibile  desiderio  di  ponzare  che  stanca 
r  infermo  fino  al  punto  da  cadere  sul  vaso  con  sfinimento, 
e  da  freddo  sudore. 

Diagnosi.  —  Dietro  la  minuta  esposizione  sintomatica 
della  dissenteria ,  noi  non  avremmo  creduto  aggiungere  al- 
tro per  la  diagnosi ,  ma  per  obbedire  alle  leggi  di  nosolo- 
gia ne  diremo  poche  cose. 

Per  farne  adunque  una  esatta  diagnosi ,  basti  al  clinico 
fissare  la  sua  attenzione  a  quei  sintomi  che  più  costante- 
mente r  accompagnano  ,  che  diremo  quasi  patognomonicì , 
come  le  coliche  intestinali  che*  si  rendono  più  o  meno  af- 
fliggenti neiralto  dì  scaricare  il  ventre,  1*  enterorragia ,  il 
dolore  concentrato  principalmente  nella  fossa  iliaca  sinistra, 
il  bruciore  all'  ano ,  il  peso  al  perineo,  e  con  questi  tutti 
gli  altri  sintomi  generali  e  particolari  di  cui  già  abbiamo 
tenuto  discorso. 

Crediamo  pure  inutile  volerne  stabilire  la  diagnosi  dif- 
ferenziale ,  perchè  è  difficile  confondere  la  dissenteria  con 
altri  niorbi.  Se  noi  possiamo  avere  una  enterorragia  pro- 
dotta da  altre  affezioni  organiche,  come  per  scorbuto,  ul- 
ceri, tubercoli,  ciò  si  rapporta  ad  altri  morbi  differenti  nel- 
r  essenza  e  nella  forma  ;  di  più  la  costituzione  epidemica , 
rèilologia,  e  le  altre  particolarità  che  si  riferiscono  al  morbo 
in  discorso,  somministrano  al  clinico  sufficiente  luce  a  farne 
la  diagnosi. 

Sede  e  condizione  patologica.-^  Per  la  particolare  af- 
fezione deir  intestino  crasso  nella  dissenteria,  e  pel  dolore 
che  si  osserva  ìndovato  in  quel  punto,  il  clinico  colà  deve 
fissare  la  sua  attenzione  maggiormente ,  ed  ajutato  neìr  ar- 
ringo dai  lumi  dell' anatomia    patologica,  può   con    facilità 
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escogitare  sotto  quali  vesti  ed  alterazioni  materiali  il  sud- 
detto morbo  si  esplica.  Se  quella  porzione  intestinale  tro* 
vasi  in  uno  stato  emorragico,  ci  ha  dovuto  cerXo  preesislere 
Io  stato  congestivo.  Congesti  quindi  oblìi  i  vasi ,  mercè  la 
forza  progressiva  ed  espansiva  del  morbo,  debbono  trasudare 
del  plasma,  che  sarà  siero-albuminoso  se  avrassi  per  trasu- 
damento^  fibrinoso-grumoso  se  questi  vasi  persistendo  nello 
stato  congestivo  si  rompono  spicciando  fuori  globuli,  ecc. 

Abbiamo  lo  stato  congestivo  nel  primo  stadio  o  princi- 
pio del  morbo,  possiamo  avere  T emorragico  nel  secondo 
stadio,  quando  il  morbo  progredisce,  stadi!  quasi  consueti 
della  forma  flogistica.  Però  non  dobbiamo  tenere  per  con- 
solidata la  flogosi  solo  quando  ne  osserviamo  uno  degli 
esili ,  r  emorragiB ,  cioè  ;  essa  è  a  questa  preesistente ,  po- 
nendo mente  che  nel  primo  erompere  della  flogosi  i  vasi 
tutti  si  contraggono  e  le  membrane  si  injettano  del  loro 
consueto  mestruo.  Vasi  congesti  adunque,  dilatamento  delle 
loro  pareti  o  rottura ,  e  quindi  emorragia ,  pseudoorganiz* 
dazione  di  membrane  alle  pareti  dei  vasi,  le  quali  scollan- 
dosi alcune  volte  vengono  espulse  per  secesso.  Vi  è  di  più; 
correndo  ancora  il  niorbo,  le  membrane  intestinali  si  pos- 
sono rammollire,  e  ciò  può  succedere  si  per  lo  sflancamento 
dei  vasi  una  vòlta  congeste  ;  come  pel  continuo  loro  smun- 
gimento,  venendone  arrestata  e  travinta  la  loro  nutrizione , 
non  che  per  una  certa  affezione  nei  gangli  e  rami  nervosi. 
Può  anche  la  flogosi  guadagnar  terreno  invadendo  il  resto 
del  pacchetto  intestinale  o  altri  visceri  ohe  contengonsi  nel* 
l'addome,  come  stomaco,  fegato,  pancreas,  glandolo  mese- 
raiche^  peritoneo:  ma  quantunque  sempre  nella  sfera  della 
semplice  flogosi,  non  lascia  di  aggravarsi  però  la  dissenteria 
per  queste  complicanze. 

Ma  se  il  morbo  avanza  in  male,  la  flogosi  percorre  i 
suoi  costanti  esiti  ;  ne  avvengono  lesioni  di  continuò,  quindi 
ulceri,  e  cancrene  per  T  ammortimento  della  vitalità  del 
tessuto,  non  che  un  patimento  dei   centri  e  rami    nervosi 
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che  riverberando  suU*  organismo  i  può  dar  luogo  ad  allre 
forme  e  manifestazioni  patologiche.  Ecco  quindi  come  lo 
stato  flogistico  dell'intestino  può  tradurre  a  perdita  T  infer- 
mo,  0  per  sé  stesso,  o  per  le  risultanze  morbose  di  cui  gii 
abbiamo  tenuto  cenno. 

Cosi  ancora  spiegasi  come  la  semplice  flogosi  intestinale 
in  un  dato  punto  assumendo  varie  forme,  ed  esprimendosi 
in  sintomi  più  o  meno  predominanti,  prenda  vari  nomi  ca- 
ratteristici ,  sotto  i  quali  buona  parte  degli  assennati  autori 
di  nosologia  1'  hanno  signiRcata  e  descritta,  togliendone  ra- 
gione da  una  lunga  ed  accurata  pratica.  E  queste  song  la 
dissenteria  acuta  prtmarui,  la  secondariay  la  òì/iosa,  cancrB' 
nosa^  Vulóerosa^  petecchiale^  colerica^  perniciosa  ^  cronica^ 
radicale  del  Lanza,  sarconotica^  traumatica^  ecc.  :  tutte  for- 
me varie  che  la  dissenteria  può  assumere. 

Anamnesi  e  cause  della  dissenteria.  —  Senza  andare  per 
le  lunghe  a  scrutinare  le  svariate  cause  che  possono  flogo- 
sare  il  crasso  intestino,  che  il  clinico  potrà  rilevare  nell'e- 
same accurato  dell'  infermo,  metteremo  noi  in  rassegna  solo 
quelle  cagioni  che  possono  con  più  probabilità  determinare 
simile  morbo,  restringendole  alle  seguenti. 

1.^  Dissenterie  che  ripetono  una  causa  gastrica  locale. 
ft.^  Dissenterie  che  hanno  riguardo  ad  una  data  costitu- 
zione  atmosferica,  quindi  epidemiche. 

Parlando  della  prima  causa  da  noi  appellata  gastrica , 
intendiamo  discorrere  di  quello  stato  zavorrale  che  indovato 
nel  tubo  gastro-enterico  apporta  colà  un  permanente  stimolo. 
Chi  mai  potrà  mettere  in  dubbio  che  in  cento  casi  di  dis- 
senteria la  maggior  parte  ha  origine  da  una  colluvie  gastrica 
zavorrale?  Queste  cacochilie  gastriche  il  più  comunemente 
sono  di  sostanze  indigeste,  di  lombrici,  non  lasciando  inos- 
servate le  raccoUe  biliose  e  mucose  che  possono  stanziare 
nell'intestino.  Simili  materiali,  che  debbono  essere  espulsi, 
se  si  ritengono,  si  comportano  inmancabilmente  appo  le  pa- 
reti intestinali  come  mezzo  irritante.  Questa  permanente  ir- 
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ritazione  d^ve  colà  in  sulle  prime  stabilire  una  secrezione 
di  siero  <  ubi  stimulus  ibi  fluxus  •^  il  quale  frammischian- 
dosi alle  sostanze  escrementizie  le  rende  più  fluide  e  più 
scorrevoli,  originando  cosi  la  diarrea  che  non  è  che  il  pri* 
roo  stadio  della  dissenteria.  E  progredendo  sempre  lo  stato 
irritativo  dell'  intestino,  può  flogosarsi  e  mettere  in  atto  la 
dissenteria  con  tutte  quelle  condizioni  anotomo-patologiche, 
dì  cui  già  abbiamo  tenuto  parola. 

Ma  qui  si  potrebbe  opporre  :  in  qual  modo  lo  stato  ir- 
ritativo prodotto  dalle  colluvie  gastriche  devesi  limitare  al- 
l'intestino crasso  esclusivamente,  da  darci  la  dissenteria,  sen- 
za affatto  spiegarsi  sul  resto  del  tratto  intestinale,  e  darci 
cosi  l'enterorragia  ?  A  questa  non  incongrua  obbiezione  po- 
tremo rispondere  principalmente  coll'anatomia  dell'  intestino 
crasso,  facendo  in  sulle  prime  osservare  che  questo  intesti- 
no ,  ed  in  particolare  la  porzione  sigmoidea,  premuta  delle 
bernoccolosità,  ed  ha  perciò  un  lume  più  ampio:  dippiù  quel 
tratto  intestinale  viene  mantenuto  a  suo  posto  per  tessuto 
cellulare,  ed  il  movimento  peristaltico  intestinale  spiegasi  colà 
con  minore  energia.  Dalle  suddette  considerazioni  ne  emer- 
ge che  l'intestino  crasso,  sotto  date  condizioni,  è  più  facile 
ad  irritarsi  o  flogosarsi  per  la  maggiore  quantità  di  materia 
escrementizia  che  vi  stanzia,  e  per  la  minore  scorrevolezza 
in  quel  punto ,  potendolo  offendere  si  pel  suo  òontatto  lo- 
cale, come  per  la  fermentazione  putrida  che  subisce.  Que- 
sto  in  quanto  alle  raccolte  alimentarie,  nulla  parlando  poi 
dell'accumulo  di  lombrici,  che  non  solo  possono  irritare  e 
stimolare  come  corpi  estranei,  ma  ancora  quali  esseri  vitali. 
Della  bile  diremo  lo  stesso,  che  essendo  esso  il  clistere  na- 
turale dell'economia,  trovandosi  in  abbondanza,  ed  in  alte- 
rate qualità,  non  può  diversamente  comportarsi;' 

Fatto  cenno  delle  cause  gastriche ,  quali  più  comuni  a 
generare  la  dissenteria,  passiamo  alle  epidemiche. 

Delle  cause  epidemiche  —  Mi  si  taccerebbe  forse  di 
troppo  ardimento,  per  non  dir  altro,  se  io  volessi  compren- 
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clerc  iieiristessu  classe  alcuni  morbi,  clic  quantunque  di  diffe- 
rente forma ,  pure  vengono  influenzati  da  una  medesima 
causa,  di  minore  o  maggiore  intensità.  Tali  sarebbero  la  diar- 
rea, quindi  la  dissenteria,  le  intermittenti,  il  eholera,  eec. 
Quasi  tutti  questi  morbi  hanno  per  sintoma  una  flussione 
del  tubo  gastro' enterico ,  corrono  epidemicamente  ,  e  mi- 
litano sotto  le  stesse  condizioni  atmosferiche ,  e  quella 
stessa  densità  miasmatica,  quanto  più  è  alta,  tanto  maggior- 
mente accresce  la  densità  del  morbo  e  lo  fa  esprimere 
in  altre  e  diverse  forme.  E  mi  si  griderebbe  anche  la  croce 
addosso  da  qualche  luminare  nella  scienza  se  volessi  total- 
mente negare  nei  suddetti  morbi  l'idea  di  contagio.  Ecco 
r  infelice  al  capezzale,  manca  di  chi  gii  diriga  una  parola 
jiì  sollievo,  di  chi  gh  somministri  un  ajuto,  e  forse  anche  di 
chi  raccolga  l' ultime  aure  di  sua  straziante  agonia.  Ma  che 
diremo  poi  quando  veggonsi  desolate,  decimale  città,  villaggi, 
ospedali,  accampamenti,  prigioni  da  questi  morbi?  La  storia 
forse,  ed  anche  la  nostra  pratica  non  ce  ne. ha  presentati 
esempj?  È  ciò  vero,  anzi  verissimo,  ma  si  osservi  però  che 
il  fomite  del  contagio  non  vi  è  dato  dall'infermo,  ma  3ono 
le  stesse  condizioni  cosmo-telluriche  che  attaócano,  e  forse 
uccidono  chi  più  vi  è  predisposto.  Quindi  se  quelle  esterne 
cagioni  primitivamente  offendona  l'economia  animale,  sono 
pure  quelle  che  spandendosi  guadagnano  terreno  e  vittime. 
Se  a  qualcheduflo  sembrasse  assai  strana  ed  inconcludente 
questa  maniera  di  pensare>  lo  pregherei  ad  onorarla  della 
sua  più  posata  meditazione.  —  Vediamo  purè  che  queéti' 
morbi  ci  sorprenìlono  in  una  particolare  condizione  cosmo- 
tellurica ,  e  per  quanto  si  potè  rilevare ,  scorgonsi  eroflì- 
pere- con  più  ferocia  nelle  regioni  calde,  e  tra  noi  per 
lo  spesso  ,'•  nelle  stagioni  caldo-umide ,  come  al  finir  del- 
l'estate  ed  al  principio  dell' autunno.  In  queste  stagioni 
facilmente  avvengono  delle  alternazioni  di  temperatura,  da 
uno  stato  umido  al  caldo  eccessivo,  e  favorite  con  que- 
sto mezzo  le  putrefazioni ,  facilmente  si  dà  origine  ai  mia* 


336 

smi.  Però  se  quesie  condizioni  sono  necessarie  a  rendere 
lo  stalo  aimosfertco  carico  di  miasma ,  possono  pure  avere 
aglio  altre  cagioni  che  noi  diremo  aiisitianti/come  Ymo  di 
alimenii  di  cattiva  qualità,  frutti  mmaturi^  legumi  grossola- 
ni,  l'abuso  della  carne  di  majale,  dei  salami  e  salumi^  Tao- 
qua  corrotta  e  stagnante,  vini  guasti,  uno  smodato  uso  di 
purganti  drastici,  le  emozioni  morali,  ecc.  Noi  però  terremo 
queste  cagioni  qui  come  predisponenti ,  e  se  nella  dissen- 
teria gastrica  possono  agire  da  causa  prima,  neir  endemica 
sono  secondarie.  Distingueremo  pure  Tendemica  dalla  spo- 
radica, che  quella  inveisce  sotto  particolari  condizioni  atmo^ 
sferiche  ed  in  più  estensione,  questa  poi  non  ha  riguardo 
a  stagioni:,  attaccando  in  tutti  i  tempii  ed  è  limitata  più 
neir  estensione.  ^      *" 

Vediamo  ora  congetturalmente  in  qual  nf\aniera  1* atmo- 
sfera miasmatica  piiò  offendere  Téconomi^  animale,  e  far 
nascere  la  dissenteria,  che  di  questa  sola  ci  occupiamo.  >— ^ 
Terremo  però  di  mira  in  questo  studio  con  più  particolarità 
il  Siìstema  nervoso ,  sanguigno  e  cutaneo ,  ma  confessiamo 
però  dì  non  potere,  constatare  la  maniera  con  cui  il  miasma 
aggredisce  questi  tre  sistemi,  e  quale  più  ne  prediliga:  ci 
basti  solo  osservare  il  come  possano  venire  alterati,  e  favo- 
rire lo  sviluppo  del  morbo  in  discorso.  —  Notiamo  pure 
che  questi  tre  apparecchi  saranno  da  noi  studiati  in  quel 
Iato  solo  che  riguarda  la  condizione  pletorica  addominale , 
condizione  primitiva  della  dissenteria ,  come  quella  che  le 
somministra  i  primi  inateriali.  . 

4.^  L'azione  sui  nervi.  —  Quel  particolare  miasma  che 
si  sviluppa  nelle  epidemie  dissenteriche,  ajptato  dalla  lem- 
perle  atmosferica  catdo-umida,  non  può  fare  a  meno  di  eser- 
citare la  sua  nociva    influenza  sul  sistema    nervoso  e  forse 
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SU  quello  periferico.  —  Se  si  vuole  spiegare  in  <|ual  maniera 
questo  miasma  ajgfsce ,  noi  saremmo  per  dirlo  iposteniz- 
sanfe..  Oppresso  una  volili  questo  sistema  nervo90,  tale 
azione    dovrebbe    propagarsi    alla    regione    addominale    ed 
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ai  pirosi  e  ganglii  della  stossa.  —  Ecco  quindi  disquìli- 
liraia  1*  influenza  nervosa  che  presiede  alla  funzione  de- 
gli  organi  addon^inali  :  e  chi  potrà  poi  negare  che  V  a?- 
vilimemo  della  innervazione  non  agevoli  pure  quella  pie- 
torà  addominale  che  abbiamo  detta  causa  prossima  della 
dissenteria?  Lo  ttrictum  et  Inxum  dei  vasi  non  è  colà  esqui* 
librato?  Ed  avendosi,  per  le  suddetre  ragioni  patologiche,  la 
prevalenia  dello  stato  d' atonia  al  contrattile ,  chi  potrà 
mettere  in  dubbio  una  maggiore  concorrenza  di  sangue  nei 
vasi  addominali?  Ciò  in  rapporto  ai  nervi;  vediamo  ora  qual 
fatto  dà  il  disturbo  sanguigno. 

2.^  Sul  sangue,  —  Il  caldo-umido  col  miasma  ci  por- 
tano,  per  altra  via  bensì,  anehe  alla  stessa  condizione  de- 
gli organi  addominali  come  sopra  abbiamo  spiegato  pei 
nervi. 

Sappiamo  che  per  avere  una  buona  sanguificazione  è  ne- 
cessario che  l'atto  dell'ematosi  si  compia  nelle  richieste  con- 
dizioni. Vi  è  di  bisogno  di  un  dato  volume  d'aria  corredato 
dei  suoi  naturali  elementi  chimici,  e  tra  questi  terremo  di 
prima  necessità  l'ossigeno  non  che  l'azoto.  L'aria  impura  ra* 
refatta  col  caldo  in  quello  stato  atmosferico,  oltre  che  rae- 
clude  nello  alesso  volume  minor  quantità  d' ossigeno ,  con- 
tiene  pure  altri  elementi  incongrui  alla  respirazione  che  po- 
trebbero costituire  il  miasma.  Che  vediamo  in  ciò?  L'atto 
dell'ematosi  si  compie  imperfettamente,  e  quindi  l'ossigena- 
cione  del  sangue  venoso  in  arterioso:  questo  sangue  rigur- 
gita Oel  fegato,  quale  organo  compensativo,  la  circolazione 
venosa  in  tutta  la  rete  vasaio  addominale  è  aumentata,  ed 
eccoci  ad  uno  aiQusso.  Si  può  pure  aggiungere  un'  altra 
causa  stimolante  nell'addome,  che  sarebbe  una  soprabbon- 
danza di  bile,  che  per  l'accresciuta  vitalità  del  fegato  si 
aumenta,  e  forse  non  di  quelle  qualità  chimiche  richieste, 
ciò  che  sarebbe  un'  altra  causa  stimolante.  — .  Cosi  puossi 
dare  ancora  spiegazione  perchè  quelle  condizioni  aimosfe- 
fiche  sogliono  spesso  generare  epatiti ^  gastriti^  ecc. 


837 

3.°  Sulla  cute.  —  Sappiamo  che  le  variazioni  almosfc- 
riciie  non  vanno  a  grado  alla  funzione  della  cute,  dico  della 
diaforesu  I  suoi  pori  una  volta  dilatali  ed  eecitati  per  l'a- 
zione del  .ealdo,  se  a  q.ue8to  succede  V  umiditài  ^  eontrag* 
gonoi   air  istante.   Che  ne  avverrà?    vediamolo.:   Se    è  data 
alla   eutie   quella    particolare    funzione  della  diaforesi,   non 
è  Cfttesta  forse   una   Cunsione  che  io  quasi  direi  correttiva 
deir  economia  animale  ?    È  un  emnniotio  che  manda  fuori 
ciò  che  si  è  reso  estraneo  ali*  organismo;  dj  pia  si  sa  che 
la  cute  soccorre  alla  funzione  polmonare,  e  maniiensi  con 
essf(  in  equilibrio.  Ma  la  diaforesi  é  arrestata,  e  per  ciò  che 
quel  quid  incongruo  aon   puossi    più   espellere,    resta  nel 
sangue  da  rendergli  una  maggiore  ipervenpsità,  stalo  sangui- 
gne di  cui  più  risente  la  cavità   addominale.   Ma  vi  ha  di 
pia.  — Ricordifimp,  mercè  i  lumi  offertici  dalla  fisiologia, 
che  esiste  un  antagonismo  tra  la  funzione  della  cute  e  la  in- 
testinale,  cosicché  quella  arrestata,  questa  viene  ad  accrescersi, 
da  dovere  aumentare  il  suo  trasudamento  o  mestruo.  E  di- 
remo,  riassumendo,  che  l'arresto  di^l  trasudamento  cutaneo, 
la  condizione  venosa  del  sangue,  l'accresciuta  vitalità  nei 
vasi  iatestioali  sono  cause  ancor  queste ,   non   lontane ,  da 
spiegare  ,un  afflusso  addominale.  Ma  ci  si  affaccia  una  difficol- 
tà, ed  è  la  fwguente.  —  Ci  avete  congetturalmente  parlato 
di  quali  vie  può  servirsi  il  miasma  per  introdursi  nell'orga- 
nismo, come  fossa  architettare  una  pletora  addominale;    vi 
domandiamo  ora    perchè  questo   miasma   non  si  comporti 
identieamente  colle  altre  cavità ,  cogli   altri  organi ,  conge- 
stionandoli   similmente?  —  La  spiegazione  di  questo  fatto 
sia  nel   diverso   grado  di  concentrazione  e  di  potenza  dei 
miasmi,  e  nella   loro  pariieolare   influenza    sopra   dati  or- 
gani e  sistemi.  Or  dunque  se  accordiamo  al  miasma  un'  a« 
zione  speciale  elettiva,  qual  meraviglia  ch'esso  abbia  ad  of- 
fendere preferibilmente  l'addome?  Vorremmo  forse  mettere 
in  dubbio  specificità  e  predilezione  dei  miasmi  per  diversi 
orfani  ?  E  s^  ciò  fosse^  come  dare  spiegazione  di  tanto  varie 
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e  particolari  alterazioni  organiebe  e  forme  patologiche  in 
diversi  morbi  epidemici?  —  Sia  ciò  io  rapporto  al  roia« 
ama;  ma  non  vorrei  lasciare  inconsiderate  alcune  altre  eanéU 
aloni  anatomo-patologiehe  che  rfsguardano  la  eavith  addo* 
minale.  —  Dirò  in  aolle  prime  che  Taddome  è  più  ricco  di 
vasi;  che  il  concola  della  potenaa  muscolare,  ajotata  in 
questa  Tuniione  dall'appoggio  osseo,  per  favorire  ed  ajuiare 
il  corso  del  sangue  nei  vasi,  è  nelP  addome,  se  non  man- 
cante, almeno  molto  più  debole  che  In  altre  parti  del  cor- 
po: dirò  infine  che  il  sangue  venoso  dall'addome  aseeode, 
onde  con  maggior  facilità  ne  possono  avvenire  i  ristagni , 
quando  alterata  per  qtiabiasi  motivo  la  etreohmione  ge- 
nerale. 

Se  le  suddette  considerazioni  non  si  volessero  tenere 
per  soiiiglieize  scientifiche,  io  spererei,  che  quantunque  mi- 
nime, pure  considerandole  collettivamente,  avvalorerebbero 
Topinione  della  proclività  dell'  addome  a  congeslionaral. 

Prognosi.  —  Il  prognostico  della  dissenteria  viene  ea- 
seuiìalmente  bilanciato  dalla  epidemìa  dominante,  dal  treno 
fenomenico,  dalle  complicanze  e  dalla  condizione  fisica  del- 
r infermo.  La  prognosi  quindi  sarà  fatta  dal  ciiftìeo,  felice, 
riservata,  grave,  letale,  a  seconda  che  si  esplica.  Ma  però 
non  dobbiamo  passare  inosservate  alcune  condizioni  in  cui 
può  la  dissenteria  irrompere  allorquando  è  di  natura  epide- 
mica. Cosi  sviluppandosi  nei  vascelli  / negli  accampamenti, 
nelle  prigioni,  ospedali,  grandi  città,  ecc.,  i  suoi  fenomeni 
generali  e  locali  si  mostrano  ben  gravi.  Le  circostanze  che 
concorrono  a  spiegare  questo  fette ,  si  possono  coordinare 
ad  uno  sialo  aimosferieo  più  carico  di  miasma ,  e  questo 
pel  soverchio  concentramento  delle  parsone  in  ispazit  an- 
gusti, di  modo  che  circoscritti  nella  loro  azione  e  motIKift, 
sottostanno  alle  medesime  influenze,  e  partecipano  agli  ef- 
fetti tulli  di  queir  ambiente  medesimo,  in  questo  stata  di 
dose  la  dissenteria  facilmente  si  consocia  ad  uno  statò  aias- 
^co,  o  adinamieù^  assume  la  forma  tifosa  o  trapassa  nel  tifo. 
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Le  coliche  addominali  si  éccorciano,  ti  rendono  più  o  meno 
atroci,  principalmente  nei  premiti  Iricéisérfti  ;  lo  séòlò  emor- 
ragico è  eoùsiderevole  ;  le  fecce  esalano  ùti  orrìbile  fetore» 
il  colore  tende  più  al  rossigno  come  <|oeIlo  di  isarhe  lalvAa» 
altre  volte  si  accosta  al  nero.  Si  espellono  per  secessto  deHe 
psendo-membrane ,  e  si  osserva ,  quasi  costantemente  »  che 
quando  in  queste  gravi  dissenterie  le  tahicbe  mtestinali 
vengono  lese,  in  quel  punto  si  avverte  dal  paziente  un  do- 
lore Éordo  e  fisso ,  che  accade  per  l' ordinario  nel  crasso 
intestino,  e  per  lo  più  rtèllà  fossa  iliaca  destra.  Questa  stato 
locale  si  consocia  a  sintomi  generali:  osservasi  tln  abbatti-, 
mento-  estremo ,  una  fisonomia  alterata ,  sete  ardèfnte  ,  ine- 
ttinguibile ,  che  ad  ogni  presa  di  bevanda  seri téri  subito  il 
desiderio  di  evacuare.  La  respìraiione  ò  alterata,  ti  s'accom- 
pagna un  considerevole  stato  febbrile,  calore  s^ccò  arrido, 
polso  talvolta  ampio,  sviluppato,  o  pel  contrarlo  piccolo,  ri- 
stretto, filiforme.  Abbiamo  detto  dello  stato  atassieo,  o  adi- 
namico; in  queste  condizioni  può  sopravvenire  uri  delirio 
più  a  meno  intenso,  tremore  generale,  sussulti  dei  tendini, 
o  in  contrario  possiamo  avere  una  prostrazione  di  forze,  il 
ventre  si  meteorizza,  la  lingua  si  dissecca ,  diviene  bruna , 
ì  denti  si  vestono  di  fuligginosità,  il  fiato  putente,  ecc.  :  può 
aversi  una  lingua  gialidstra,  vomiti  verdastri,  che  succedonsi 
eon  qualche  sollievo^  amarezza  della  bocca,  ed  è  questa  la 
dissenteria  biliosa  ;  lo  smagrimento  della  persona  cammina 
a  posso  di  galoppo,  compare  il  singhiozzo,  tutte  le  eva- 
cuazioni esalano  un  fetido  odore,  e  la  morte  mette  termine 
a  questo  apparato  per  l'aggravamento  dei  sintomi  e  degli 
esiti. 

Questi  sintomi  che  appartengono  per  lo  più  alla  dissen- 
teria epidemica,  ne  costituiscono  la  gravezza.  Come  al  con- 
trario quando  è  sporadica,  quando  mianca  di  complicanze  o 
coneomitanze ,  quando  s' accompagna  a  leggera  febbre  o  è 
apiretica,  quando  la  costituzione  individuale  ò  valida,  quando 
le  Còliche  tmestinali  non  sono  tanto  spesse,  né  tanto  afflig- 
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genti,  e  che  invece  di  progredire  decrescono,  quando  l'emor- 
ragia non  è  tanto  sfrenata,  il  sedimento  di  calore  più  o 
meno  naturale  e  mancano  le  false  membrane^  quando  infine 
ab  juQantibui  ei  hudtntibui  l'infermo  sente  giovamento  dai 
rimedii,  il  clinico  ha  luogo  di  pronunciare  un  pronostico 
piuttosto  felice.  Facciamo  in  ultimo  osservare  ohe  nella  dia- 
aenteria,  quando  insorge  la  diarrea,  ò  un  segno  questo  quasi 
eerto  che  il  morbo  verge  al  ^suo  termine. 

Curo.  -*  Procureremo  di  additare  colla  massinu  ehia- 
rexsa  il  metodo  curativo,  il  quale  debb' essere  razionale  e 
pratico,  congruo  a|le  condizioni  dell'  infermo  ed  all'indole 
del  morbo,  non  figlio  di  preconcetto  sistema  o  dettato  a 
caso,  come  suolsi  non  di  rado  osservare.  Cureremo  la  dis- 
senteria nello  stato  acuto,  la  oureremo  nello  stato  cronico, 
porgendo  alcuni  precetti  sulla  convalescenza. 

1.^  Stalo  acuto»  -—  Dopo  che  il  clinico,  ha  stabilito  la 
esatta  diagnosi  della  dissenteria,  deve  servirsi  dei  mezzi  più 
opportuni  per  combatterla,  maneggiarli  colla  possibile  accu* 
ratezza,  tener  di  mira  e  il  morbo  e  le  complicanze  e  con- 
comitanze.  Imperocché  anche  quando  la  dissenteria  vestisse 
un'indole  benignai  un  insufficiente  metodo  curativo  baste* 
rebbe  ad  aggravarla. 

Lo  stadio  d'acuzie  può  durare  un  settenario  e  forse  più; 
non  mancano  casi  però  nei  quali  la  dissenteria  venne  tron* 
cata  in  questo  stadio.  Manifestatasi ,  sarà  primo  e  solenne 
obbligo  del  clinico  sbrigare  il  tubo  gastro-enterico  deirac- 
eumolo  di  materiali,  e  sarà  questo  il  fondamento  all'edifizio 
curativo.  Si  prescrivano  quindi  dei  purganti  e  siano  questi 
eceoprotici  come  l'olio  di  ricini,  di  mandorle  dolci  :  bisogna 
replicarli  per  due  o  tre  giorni  di  seguito:  coprire  l'epiga- 
strio  di  qualche  cataplasma  ammolliente  per  rilasciare  lo 
spasmo  e  la  tensione  della  parte.  In  questo  stesso  stato  di 
acuzie  si  prescrivono  dei  semicupii  tiepidi  nelle  ore  pome* 
ridiane,  e  ciò  anche  per  la  stessa  ragione.  Si  tenga  ,  come 
cànone  clinico,  l'osservanza  di  una  perfetta  dieta,  e  se  mo* 
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leìàiato  dalia  sete,  beva  rinfertiio  acqua  gelata  o  limonata.  Si 
badi  attentamente  che  se  in  questo  primo  stadio  Temorragia 
mostrasi   imponente ,  e  la  eostittuione  dell'  infermo  non    è 
tanto  vantaggiosa,  noi  abbiamo  osservati  utilissimi  i  clisteri 
di  acqua  gelata  frammista  a  qualche  goccia  di  acqua  distil- 
lata di  lauro-ceraso:   siano  questi  per^  ripetuti  interpolata- 
mente per  otto  o  dieci  ore,  onde  impedire  che  all'azione 
tonica  e  restringente  del  ghiaccio  non  sussegua    forte -rea- 
zione. Il   clinico  fin  dall' esordire  della  dissenteria  ne    può 
approssimativamente  calcolare  l'intensità,  badando  in  primo 
luogo  airimportanza  dell'emorragia.  Se  questa  fin  dai  primi 
giorni  fa  scorgere  neir  infermo  una  costante  depressione  di 
polso,  una  prostrazione,  crediamo  obbligo,  prima  d'aspettare 
un  maggiore  scadimento  nelle  forze,  di  fare  ancora  appli- 
care nella  fossa  iliaca,  dove  il  dolore  è  più  concentrato/  un 
epispailico^  Ci  duole  altamente   che  questo    mezzo   chirur- 
gico venga  solamente  menzionato  dagli  autori  dì  nosologia, 
senza  inculcarlo.   Io   l'ho   visto  presferivere,  é  1' ho  usato 
di  frequenti  nelle  mie  particolari  osservazioni ,  e  posso  as- 
Blctirare  che  mai  noi  viddi  fallire.  Ma  si  vorrà  forse  impu- 
gnare questo  risultato?  None  precetto  clinico  quello  di  de- 
rivare dal  centro  flogistico ,  onde  fiaccarlo  nella  forza?  Eb-' 
bene,  se  una  flogosi  esiste  nel  crasso  intestino,  i)on  è  logico  e 
scientifico  richiamarla  all'esterno?  quod  intus  extra  bonum. 
Spossata  cosi  la  flogosi,  possiamo  attenderci  un  miglioramenio 
nel  decorso  del  nìale ,  e  la  salute  del   paziente.  Onde    poi 
evitare  che  il  vescicante  cantaridato  offenda  Turo-cisti,  pos- 
siamo  unirgli  qualche  poclietto  di  canfora ,   e  per   evitare 
ogni  timore,  servirci  di  altre  pomate  irritanti,  quale  quella 
di  tartaro  8tibiato>  di  croton ,  ammonìaca ,  ecc.  Ma  se   per 
disgrazia  il  male  progredisce,  l'emorragia  continua ,  le  forze 
sono  demolite;  quando  l'intestino  è  scevro  perfettamente  di 
materiali,*  quando  la  flogosi  è  stala  un  poco  fiaccata,  allora 
noi  possiamo  dar  di  piglio  ad  altri  astringenti,  e  siano  quc' 
Sii  vegetali. 
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Sappiamo  bene  che  le  soluzioni  afiriiigenii  su  di  un 
fondo  flogitlico  Qon  farebbero  ehe  aggiungere  igni$  ad  ignem 
e  ehe  quindi  debbasi  a  questo  badare.  Che  se  noi  abbiamo 
eonsiglialo  i  clisteri  di  ghiaccio  nei  primi  periodi  dell' aeti* 
tie,  gli  è  perchè  sappiaino  che  non  può  mica  irritare  o  ri* 
scaldare  Y  intestino ,  essendo  un  astringente  tonico-rinfre* 
scante.  <<^  Fra  gli  astringenti  vegetali  possiamo  scegliere 
r  estratto  di  ratania  che  somroinisireremo  in  pillole  ,  o  in 
soluzione,  e  forse  meglio  in  questa  ultima  forma,  per  essere 
più  prontamente  assorbito.  —  La  dose  sarà  di  un  eucchiajo 
da  tavola  pgni  tre  ore,  contenente  venticinque  o  trenta 
centigrammi  del  medicinale*  Sappiamo  pure  come  l'oppio 
giova  nella  dissenteria ,  badando  però  di  non  prescriverlo 
quando  sìanvi  segni  di  pletora,  oppressione  di  testa,  arideaaa 
delle  mucose:  possiamo  farne  con  molto  vantaggio  il  con* 
nubio  colla  ratania  o  usarlo  in  polvere ,  o  servirci  del  st- 
roppo di  diacodio:  si  aumentano  o  si  diminuiscono  le  dosi 
a  norma  delle  circostanze.  Soglioosi  pure  commendare  le 
emulsioni  rinfrescanti,  come  di  gomma,  mandorle  dolci,  ece«; 
mentre  noi  non  intendiamo  proscriverle  del  tutto,  possiii^mo 
asserire  dietro  la  nostra  esperienza  in  duecento  e  più  casi 
di  dissenteria  ,  che  le  emulsioni  hanno  piuttosto  favorito  lo 
scolo  emorragico,  vedendo  l'infermo  chiedere  di  sedere  ogni 
qual  volta  le  accostava  alla  bocca. 

Che  diremo  del  classo  ?  Sarebbe  un  curare  col  similia 
similibus  ;  la  macchina  è  in  isciupo,  perchè  sciuparla  ancor 
più?  Solo  in  circostanze  di  grave  pletora,  di  congestione  t| 
qualche  argano,  si  potrà  perdonare  un  modico  salasso ,  ma 
è  sempre  meglio  prescegliere  il  sanguisugio  locale.  Vediamo 
ancora  commendata  la  radice  di  ipecacuana  coli'  etiope  ve- 
getale; non  saremmo  lungi  d'amministrarla,  principalmente 
se  la  gastrororragia  è  In  principio  e  non  molto  intensa.  Per 
la  virtù  poi  anti-dissenterica  della  radice  d'ipecacuana,  qual- 
che clinico  la  prescrive  in  forma  di  emetico,  segnandola  tra 
gli  eroici  rimedìi  per  una  azione  rivulsLva  alla  cute,  come 
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ancora  per  deprimere  la  circolazione  arrecando  ai  vasi  un 
eerto  collasso.  —  Noi  non  possiamo  negare  che  dietro  i  co- 
nati del  vomito,  la  cute  si  ecciti  per  una  conlroVersione  di 
stimolo;  ma  non  saremo  neppure  cotanto  ligi  a  questo  me- 
todo ,  considerando  appvnto  V  esaurimento  nervoso  che  si 
otterrebbe  col  vomito.  Se  è  molto  logico  attivare  la  cute 
nella  dissenteria ,  perchè  non  ottenere  questo  scopo  colle 
soluzioni  espressamente  diaforetiche ,  evitando  d*  avvilire  i 
nervi  ?  La  radice  d'ipecacuana  poi,  come  emetico,  è  sommo 
interesse  del  clinico  amministrarla  nei  prinpii  periodi  del 
morbo,  per  combattere  la  complicanza  gastrica,,  se  ci  sia. 

Ma  non  sempre,  come  abbiamo  detto,  la  dissenterìa  com- 
pare isolata ,  le  si  può  associare  lo  stalo  bilioso ,  e  noi  in 
questo  caso  penseremo  a  non  far  molto  stanziare  la  bile  negli 
intestini,  servendoci  di  qualche  purgante  eccoprotico,  e  pre- 
sciegliendo^;,  con  giovamento,  il  calomelano  a  pìccole  dosi. 
Se  il  fegato  è  ingorgato,  s'applicheri  un  vescicante  all'ipo- 
eondrio  deatro,  si  ri€k>rrerà  a  qualche  sanguisugio  all' ano, 
alle  aranciate,  limonate,  ecc. —  Le  si  può  associare  uno 
alato  nervoso:  se  è  questo  adinamico^  solleveremo  i  nervi 
con  qualche  eccitante,  come  la  decozione  di  valeriana,  con 
un  poehetUno  di  canfora  o  dnuschio;  se  campeggia  lo  stato 
atossico,  penseremo  abbassarlo  con  qualche  semicupio  ripe- 
tiito,  con  qualche  pillola  di  un  torpente  freddo,  come  d'aco- 
nito, giusquiamo,  ecc.  —  Possiamo  avere,  jcome  esito  fatale, 
lo  stato  ulceroso  dell'  intestino  :  noi  ricorreremo  alle  solu- 
zioni detersive,  come  quella  di  calce,  di  orzo  col  mei  rosalo, 
alle  emulsioni. diluenti  acidulate  con  acido  idroclorico,  sol- 
Carico,  ecc.  Cosi  pure  nell'esito  cancrenoso  dovremo  ricor- 
rere ai  disinfettanti  tonici,  come  la  decozione  di  china  aci- 
dulata  e  collo  sciroppo  di  coclearia,  sostenendo  il  sistema 
nervoso  e  le  forze  dell'  infermo  con  buoni  brodi ,  ecc.  — 
Però  simili  associazioni  poco  o  nulla  fanno  sperare  della 
salute  dell'  infermo.  —  Delle  altre  associazioni  non  occorre 
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far    parola   speciale  ;    il  dioico   saprh  badare  allo    stato  ed 
esito  del  morbo,  alle  complicanze,  ecc. 

Cosi  ho  discorso  brevemente  della  cura,  accennando  solo 
a  quei  rimedi  ohe  ho  prescritto  e  veduto  preserivere  da 
altri  eon  utilità,  tensa  impacciarmi  nelle  tante  teorie,  ricor- 
dando qui  quel  detto  di  Orazio:  IVuUiuM  addietuB  jurare  in 
verba  magistri. 

Slato  cronico  e  di  eonvaUtcenza.  —  La  dissenteria  li»* 
eilmente  può  passare  al  cronicismo,  principalmente  quando 
è  epidemica,  quando  fin  dai  primordj  si  è  mostrala  con  ca- 
rattere di  gravezza,  quando  si  è  attuata  su  individui  di  de- 
bole costituzione  o  sofferenti  morbi  diatesici  >  quando  final- 
mente nello  stato  acuto  siasi  usato  un  metodo  curativo  in^ 
sufficiente,  riscaldante,  ecc.,  o  siansi  commessi  disordini 
dietetici* 

Questo  stato  cronico  ha  luogo  dal  venticinquesimo  gtoroa 
e  può  protrarsi  da  mesi  ad  anni»  In  questo  stato  di  coat 
le  fecce  mostransi  fetidissime,  meno  sanguinolenti  però,  ma 
piuttosto  mucose  o  purulenti:  il  ventre  può  presentarsi 
meteorizzato ,  o  reiratto;  il  dolore  o  peso  al  perineo  noB 
tanto  intenso  ;  vi  può  essere  anoressia  o  appetito  vorace,  a 
irregolare  ;  si  possono  avere  delle  alternative  di  esacerba* 
zioni  :  il  morbo  può  ancora  progredire ,  avviare  V  infermo 
in  un  dimagramento  vieppiù  crescente,  alla  tabe,  allo  stata 
edematoso,  troncando  alla  perfine  il  logoro  stame  della  vita 
del  paziente. 

La  cura  nel  cronicismo  deve  essere  maggiormente  oeu* 
lata  ;  evitare,  in  prima  base  le  indigestioni ,  ehe  tornane 
quasi  sempre  letali  ;  concedere  airìnfermo  brodi  sostanziosi, 
buona  gelatina ,  o  qualche  pò  di  carne  di  vitello  allessata. 
Abbiamo  osservalo  tollerarsi  con  vantaggiosa  minestra  di 
riso,  0  il  brodo  di  quello,  che  possiede  un'azione  sui  vasi 
leggermente  restringente.  Sì  continuano  le  soluzioni  astrine 
genti  con  qualche  sostanza  oppiacea,  come  il  laudano,,  e  se 
non  ci  sia  nessun  fondo  flogistico,  e  lo  scolo  continui,  noa 
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saremmo  lontani  dal  prescrivere  qualche  astringente  niaggio- 
re,  e  sieno  questi  minatali,  éomiei  il 'sòlhto-b  percloruro  di 
ferro,  T allume,  ecc.  —  Queste  sosranze^  iol^  alla  virtù 
astringente ,  godono  di  un'  azione  tonica  permanente ,  che 
mira  bene  a  quella  certa  atonia  o  sfiancamento  d^ì  vasi. 
S'amministrino  a  man  sospesa,  con  fiducia  insieme  e  cautela. 
Badisi  però  a  non  desistere,  come  abbiamo  detto  più  sopra, 
dai  vescieantr^  facendoli  passeggiare  sulla  regione  ipoga- 
strica:  osare  dèlie  aranciate  o  limonate  gelate,  e  delle  ga- 
zose.  —  Faremo  in  ultimò  osservare,  che  quantunque  poco 
ligi  alla  idroterapia  j  di  cui  si  volle  fare  una  panacea  uni- 
versale, pure  nel  cronicismo  della  dissenteria  abbiamo  espe^ 
rìmentato  talvolta  con  vantaggio  la  fa«cìa  cosi  detta  idropa- 
tica  0  nettuniana.  -—  Tralasceremo  poi  di  rammentare  che 
se  la  dissenteria  avesse  per  base  qualche  diatesi  ^  il  clinico 
SBptk  bene  badarci. 

Per  la  convalescenza,  diremo  quasi  lo  stesso:  dietetica 
regolare,  evitare  sempre  il  disordine  della  digestione,  per- 
chè' questo  può  risvegliare  il  morbo  in  tutta  r  essenza  e 
forma, -ricordando  che  le  recidive  sono  quasi  sempre  letali: 
usare  di  un  moderato  moto,  evitare  i  patemi  si  eccitanti 
come  depfifhenti  :  adoperare  qualche  poco  di  vino  generoso, 
di  tintura  d'assenzio^  prescegliendo  il  vino  chinato  se  siavi 
dispepsia  a  debolezza  di.  stomaco;  scansare  assolutamente 
le  retropolsioni- dì  sudore,  coprendosi  perciò  di  flanella. 
Affinchè  questo  metodo  curativo  e  questi  precetti  dinicì 
non  tradiscano  le  nostre  aspettative ,  inculcheremo  ancora 
all'  infermo  di  portarsi  in  una  ridente  campagna ,  onde  re-* 
spirare  colà  un'aria  più  ventilata  ed  ossigenata,  ricordandoci 
qui  di  quell'eloquente  aforismo  d'/ppocrafe:  Fuge  locum 
in  quo  aegrotasli. 
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nmmwi  0t«MI  0«IUi  vite  «   mmtì^  tot«l««l»  e  imtoto. 

Si*  ••ll«lM*e  4«1  FtlreJb«t9f  del  cav.  doU.  QUOAWi^ 

PO  TURCmmi. 

I. 

DM  eekiHnmo  in  medicina  e  della  raziùnalitd 
del  vitalismo  organico. 


I 


n  questi  tempi  di  couflitti  teoretici ,  in  eoi  da  oo  lato 
noD  si  vuole  inteadere  che,  eome  diceva  Lmd^  Ctonia» 
egregia  wedidnw  ancUla^  non  aHa  pejer  dominm  »,  o  come 
Fan  Helmonzio  «  «me  ehemia  monca  est^  ae  huUa  are  ma* 
dtca,  sed  eii  aneUla  »»  e  dell'altra  del  Capello  ehe  <  ^or« 
gontViraffOfie  e  la  mia  formano  irn  tuito  «ima/latteo  «  jndf* 
mo^  non  due  fatti  euceetsivi;  e  che  dalla  vita  naeca  lavila^ 
e  4lall^ orgamizzaxicne  nascono  le  funzioni  »,  eoDvieoe  ea* 
sere  esplicili  ed  avere  il  coraggio  della  propria  opioiooe* 
in  pari  modo  convien  tenere  fermo  contro  gli  intronatori 
del  fatto  empirico  jgreggio,  dell'  ònnipoteoia  dei  fisici  atro* 
menti,  e  della  validità  assoluta  dei  singoli  esperimenti  fisio- 
logici, siccome  delle  dottrine  istologiche  elevale  ad  una  po« 
lenza  superiore,  cioè  alle  complesse  fonzionalitk  fisiologiche 
e  patologiche,  e  non  lasciarsi  prendere  d'altro  lato  al  laecio 
dello  spiritualismo,  dimenticando  organismo  ed  organiua- 
zione,  e  vagando  incerti  nelle  astrazioni  o  delia  pura  idea* 
lità  o  di  una  nebulosa  teosofia  —  imperocché  la  vita,  eome 
ben  dice  lo  ScAi/f,  è  un  movimento  etemo  e  sta  nel  rapporto 
degli  organi  colle  funzioni.  —  Da  un  lato  bisogna  tener 
fermo  il  concetto  di  Gioberti,  che  i  principi  sono  le  forza 
nelFordme  delle  cognizioni  ^  come  le  forse  sono  i  principi 
nell'ordine  delle  cose^  e  dall'altro  che,  come  scrisse  Boffman 
e  ripetè  il  Baglm^  e  prima  di  tutti  palesò  quel  sommo 
Ippocrate  che  natura  «  Agli  animali  fé  ch'ella  ha  più  car>  » 
duo  sunt  medidnoR  fulcra^  experientia  et  ratio:  experienHa 
prcecedity  ratio  seguitur  —  né  bisogna  dimenticare  il  savio 
precello  di  Bqcoìie,  il  quale  scrisse  sit  medicis  ratio  expe- 
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rientim  presidiis  insirueta,  sit  experienHa^  rationU  lumina 
eondecorata  — e  che  in  fine  non  bisogna  prelermeitere,  e 
bene  lo  espresse  il  LMig^  <  che  t  pnndpj  delle  scienze, 
non  sano  che  il  riassunto  di  tutte  le  osservazioni  »^ 

Nello  studio  dell*  uomo,  essere  misto  e  complesso,  non 
si  può  fare  cammino  proficuo  che  con  un  metodo  eclet- 
tico, ma  bisogna  però  definirne  il  carattere  e  l' importanza 
e  tracciarne  i  confini.  E  c|uesto  appunto  andremo  breve- 
mente facendo. 

Noi  impertanto  ei  professiamo  eclettici,  «*—  ma  nel 
senso  di  coordinaziéne  completa  dei  fatti,  e  nel  concetto 
che  nessun  vero  resti  fuori  dell'  organismo  scientifico  ; 
nessun  lato  del  poligono  della  macchina  animale  venga  of- 
fuscato, e  nessuna  coefficienza  vitale  e  nessuna  causa  efB* 
caee  ne  sìa  esclusa,  il  nostro  eclettismo'  è  di  quelli  addi- 
tati da  Nicolis,  da  Gioberti  e  da  Gantù;  non  è  cioè  un  eclet- 
tismo di  fatti,  ma  un  eclettismo  di  ideev  e  l'unico  ecletti- 
sroe  possibile  di  idee  è  il  portato  di  un'idea  più  generale 
che  includa  e  domini  tutte  le  altre,  e  sia  come  il  non  plus  ul* 
tra  dieir si^trazione  razionale^  e  adagi  in  quadri  armonici 
quelle  verità^  e  quelle  leggi  riconosca  e  diseiplinizzi  che  si 
credettero  primarie,  assolute,  direttrici,  mentre  sono  derivate 
e  sottostanti  alla  grande  idea  della  vitalità,  all'idea  madre. 

Il  nostro  eclettismo  è  un  sistema  ideale,  superlativo, 
ma  che  però  non  cessa  di  incarnarsi  nel  reale  contingente, 
né  si  scosta  dal  fatto  materiale,  mentre  poggia  all'idea: 
dall'  osservazione  si  diparte  ed  all'  osservazione  fa  ritorno , 
seguendo  il  precetto  di  Bacone,  dì  tradurre  in  regola  quanto 
è  fiella  scienza  come  pura  causalità,  nella  scienza,  io  dico, 
che  è  un  meccanismo  ideale  armonico,  in  cui  tutte  le  forze 
sono  coordinate  e  la  logica  le  governa.  —  Si,  giova  esso  a 
formare  la  scienza  dell'induzióne,  ad  arricchire  l'arte  della 
deduzione,  ed  a  stabilire  i  principj  dell'eduzione.  —  Nelle 
ricerche  muove  dal  puro  fatto,  adotta  per  illustrarlo  l'a- 
nalisi che  eadaverizza,  l'analogia  che  ravvicina,  le  istanze 
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progressive  e  gli  assiomi  medii,  ohe  cementano  e  la  sinlasi 
finale  che  ne  stabilisce  i  valori.  Quindi  con  metodo  regres** 
sivo  muove  per  una  scala  discendente  di  applicazione^  ed  um 
ili  tulli  i  melodi,  essendo  follia  credere  che  nella  cosiìtu- 
2Ìonc  di  un  ediflzio  scieniiflco-pratico   si  debba    adoperare 
un  solo  siromcnto.  Il  metodo,  che  non  è  se   non  una  pe- 
dagogia dello  spirilo,  deve  esser  vario  a  seconda  della  di- 
versità della  materia,  ed  alla  guisa  stessa  degli   airumeiiit 
che  si  adoperano  nelle  arti  fabbrili.  —  La  sioiesi  enipiriea 
o  contemplazione  intuitiva,  l'analisi,  la  sinieai  finale,  il  me- 
todo a  priori^  quello  a  pogteriorù  Tinduzione,  la  deduzione 
e  l'eduzione,  oggi  troppo  negletta,  la  dialettica  comparala,  eoe, 
tutto  fa  duopo  porre  in  opera  in  iempi  ed  in  cafntingeoze 
determinale.  Volere    stabilire   un  metodo  unico  e   assoluto 
per  le  ricerche  e  gli  atti  organici,  animali  e  razionali  che 
tulli    esistono   in  noi,   sarebbe   lo   stesso,  che   pretendere 
col  solo  microscopio,  o  col  solo  telescopio,  o  colla  sola  in- 
cudine di  conoscere  tutta  la  chimica  e  Tastronomia^  od  ese- 
guire le  arti  fabbrili.  <«»  Quindi  è  che  noi  vagheggiamo  do 
sistema  di  ricerche  scientifiche,  che  non  sia  né,  analitico, 
né  sintelico,  né  esperimeniale,  né  ontologico  in  senso  asso- 
luto ed  escfusivo ,  o  per  dir  meglio  che  sia   lutto   questo 
assieme.  Non  può  negarsi  che  le  messi  dei  fatti  che  Canno 
ricca  la  scienza  si  devono  all'esalta  e  ripetuta  osservazione, 
che  la  conoscenza  delle  leggi  subalterne  si  deve  all'  osser- 
vazione procurata  e  provocata,  cioà  airesperimentazione,  e 
che  le  glorie  maggiori  delle  slesse   scienze   dette  naturali , 
od  esperimenlali ,  sì  devono  o  all'  ontologia ,  o  alla  siatesi 
finale  ,  giungente  sulle  ali  del  genio  e   dell' intendimento , 
alle  idee  ed  ai  concelli  tjeoreiici  generalissimi  senza  passare 
per  lutti  i  grodi  dell'induzione  bacouiana.  Le  grandi    idee 
sono  più  feconde  dei  molti  falli,  e  i  fulcri  delle  discipline 
tìsiche  tulle  ad  esse  si  debbono  !  Newton,  Cuvier,  Franklin, 
Harvèo,  Ampère,  GaJileo,  Colombo,  Geotfroy  S.  Hilaire,  Dal- 
lon,  Liebig,  Haùi,  Keplero,  Virchow,  ecc.,  ne  hanno  dato 
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solenne  proTa  !  —  Chi  può  dì  un  colpo  d'occhio  con  felice 
intuito  afferrare  il  principio  causante  delle  cose,  può  domi- 
nare i  fatti  e  creare  la  scienza,  mentre  coi  fatti  soli  anche 
coordinati  vera  scienza  non  si  costituisce  nella  sua  essenza, 
ma  solo  nella  sua  storia.  Il  nostro  eclettismo  è  in  conclu- 
sione il  cosi  detto  da  Piccirilli  equatore  dialettico^  ossia  il 
mezzo  di  conciliazione  fra  due  estremi ,  1*  empirismo  e  il 
dogmatismo;  esso  congiunge  la  paziente  osservazione  alla 
ragione  calcolatrice,  dal  cui  connubio  figliano  i  principj  ch6 
assieme  coordinati  costituiscono  un  utile  corpo  di  scienza. 
Essa  non  esclude  il  fatto  a  profitto  dell'  idea,  né  l'idea. a 
prò  del  fenomeno.  —  Considera  l'uno  e  V  altro  e  assegna  a 
ciascheduno  la  propria  parte  ,  senza  predilezioni  sistemati- 
che, cinismi  empirici,  o  vacuità  scolastiche. 

La  teoria  della  gravitazione  universale,  quella  dei  colori 
e  r  altra  dell' affinità  chimica;  la  teoria  elettrodinamica, 
elettro-statica  ed  elettro-magnetica;'  le  leggi  di  analogia  di 
tessuto  e  di-  funzione  fondate  da  Bichat;  la  circolazione  del 
sangue  dimcMtrata  dM*Arveo;  la  dottrina  degli  isomerici  in 
chimica ,  degli  omologhi  in  fisiologia ,  dei  bilanciamenti  in 
teratologia  (stabilita  dal  Geoffroy)^  dei  tipi  in  anatomia  com- 
parata (messa  in  chiara  luce  dal  Cuvier),  il  moto  della  tern^ 
l'eterizzazione,  il  parafulmine,  il  telegrafo,  il  vapore,  la  fo- 
tografia, tutte  questo,  e  quanto  hanno  di  fecondo,  di  razio- 
nale e  di  generale  le  scienze  naturali,  si  deve  alla  conoscenza 
ed  alla  contemplazione  dei  principj  direttivi  delle  somme 
astrazioni  delle  teorie  prime,  in  una  parola  alla  forza  del- 
rintelletto,  colla  quale  sola  Leibnitzio  stabili  che  doveva  es- 
servi il  polipo-pianta  e  Leverrier  additò  il  luogo  ove  do- 
veva ritrovarsi  Urano,  che  vi  fu  scoperto  da  Galle! 

D'altro  lato  il  nostro  eclettismo  medico  non  è  né  mec- 
canico, né  fisico,  né  spiritualista,  nò  chimico,  ne  vitalista  in 
astratto.  —  Non  si  forma  né  sopra  un  atomismo  all'Epicuro, 
ònn  corpascolismo  alla  Cartesio,  o  un  monadismo  alla  Leib- 
nitzio, insomma  ,  né  sopra  un  atomismo  di  fibre ,  né  sopra 
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un  atomismo  di  molecole^  né  tulle  tole  leggi  di  aOinìtè,  né 
sopra  le  «ole  dinamiche ,  aia  groaaolane  «  aia  corpuscolari , 
né  suir  azione  dei  comuni  imponderabili  »  né  auiraasoluio 
autocratismo  della  via  impellena  natur»«  della  natura  nata* 
rante,  e  dell'  enormon  d' Ippoerate^  del  pneuma  di  ilrefeo 
ed  Era$i$traio,  non  aui  demoni  degli  Batetii,  TAreheo  di  Fieii* 
Helmomio^  rariefice  intemo  di  Campanella,  il  niao  forma* 
tivo  di  Blumenbaeh,  ecc.,  ma  però  è  un  eeletiiamo,  o  ai- 
atema  che  riassume  tutti  questi  lati  del  poligono  vitale  ed 
è  quindi  ad  un  tempo  e  chimico,  e  fisico,  e  roeeeaaieo,  e 
vitalistico,  e  animistico,  ed  autocritieo,  imperoeehò  noU'uomo 
vi  è  un  raggio  delia  divina  sapiensa  che  sfida  i  secoli  e 
brava  la  corruzione  e  trasmutazione  delia  materia,  ed  im 
pugillo  di  cenere  che  ritoma  alla  terra.  In  queato  modo 
io  credo  che  si  possa  solamente  intendere  e  concepire  una 
vera  e  sana  dottrina  medica^  non  lasciando  fuori  alcun  anello 
della  catena  scientifica  della  biologia:  che  si  ponga  a  prò» 
fitto  il  solido  e  il  liquido,  il  fluido  cosmico,  Tetere  elettri- 
lucido»  e  lucido^salorifico,  non  che  il  divino  aflhto.  Gonstde* 
rande-  le  leggi  meecankhéj  che  preaiedono  ai  moti  museo- 
lari  ed  alla  costruttura  dello  scheletro  del  corpo  umano,  le 
chimiche  che  regnano  a  metk,  ossia  sotto  un'altra  diretione 
elaborano  il  pabulo  della  vita  e  rinnovano  il  misto,  o  sub- 
strato organico,  gli  o^nd'/Ssìct,  che  potenzialmente  ìùfluen* 
zano  i  solidi  e  i  fluidi  animali,  il  sistema  nervoso  gan^kh 
tiare  che  governa  gli  istinti,  gli  appetiti  e  il  greggio  mate- 
riale trasmette  ad  altra  sfera  nervosa,  che  Io  passa  airintel- 
letto  e  provoca  i  movimenti  organici  e  riflessi,  infine  il 
principio  psichico  che  muove  la  volontà,  elabora  le  imprea* 
sioni  e  guida  gli  atti  tutti  dell' intelletto ,  non  che  la  gran 
forza  biO'tipO'plastka  che  tutto  predispone  ad  un  fine  e  ad 
uno  scopo ,  che  coordina  ai  fini  prestabiliti  i  mezii  ooo- 
cessi,  a  si  adopera  a  svolgere  e  a  rassettare  una  tela  ohe 
tutta  è  già  ordita  e  tracciata  nel  germe,  o  blastoma,  o  cel- 
lula embrionale,  un  ampio  e  completo  orizzonte  si  apre  allo 
sguardo  del  medico  filosofo  e  dell'avveduto  naturalista. 
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La  macchina  umana,  elevandosi  alla  quarta  potenza,  non 
perde  gli  attributi  della  prima  ,  seconda  e  terza.  In  fessa 
operano,  benché  in  stato  normale  entro  certi  limiti  e  pe- 
disseque alla  forza  ed  eflicienza  conservativa,  le  azioni  mec- 
caniche, fisiche  e  chimiche.  Se  voi  considerate  il  corpo 
umano  eome  un  composto  di  leve,  pulegge,  congiunzioni , 
suste,  filtri ,  ecc.,  illustrerete  un  lato  del  poligono  vitale  a 
pregiudizio  degli  altri  e  fallirete  la  meta ,  non  per  falso 
concetto,  ma  per  concetto  unilaterale  ed  incompleto.  Se 
nciromano  organismo  non  considerate  che  coesioni,  aflSnità, 
isomerìsmi,  polarità,  capillaritk,  meumorfosi  chimiche,  alcali, 
acidi,  soli  principi  immediati  ed  ultimi  componenti,  non  pec- 
cherete di  concetto  teoretico,  ma  di  insufficienza  di  dottrina. 
Cosi  si  dica  della  fisica ,  se  pretendesse  di  portare  integre 
le  aue  dottrine  e  leggi  nel  campo  biologico  —  parl.o  delle 
leggi  elettro-dinamiche,  elettro-magnetiche,  termiche,  ecc., 
e  quindi  Tinnervazione,  le  funzioni  motrici  e  perfino  le  sen- 
sorie riferisse  a  svariata  direzione,  a  mutala  tensione  di  una 
qualche  corrente  imponderabUistica ,  ossivero  ad  un'azione 
eontbinata  deiroseigeoo,  carbonio,  fosforo. 

In  pari  modo  erra  il  vitalista  che,  se  non  ricorre  ad  una 
forza  astratta  ideale,  quindi  puramente  ipotetica,  deve  far 
capo  all'anima  immortale,  considera  nel  corpo  umano  una 
efficienza  primaria,  cioè  l'anima  stessa.  Ma  essa  non  è  sola  ed 
unica  forza,  che  anzi,  simile  all'abitatore  di  un  palagio^  non 
ne  preparò  i  materiali,  non  ne  distese  il  disegno,  non  prò- 
vide  ai  giornalieri  restauri.  —  L'anima  usa  per  i  suoi  fini 
onesti,  0  pravi  del  corpo  umano,  ma  non  lo  mantiene,  né 
lo  crea,  né  lo  restaura.  È  tempo  di  lasciare  questi  triti  an- 
dirivieni stahlliani  e  cessare  da  ogni  dottrina  esclusiva.  Bi- 
aogpa  fondere  tutte  le  verità  acquisite  in  un  crogiolo  unico, 
6  fondere,  e  gettare  il  gran  colosso  della  scienza  biologica. 

Tutti  i  sistemi  che  corsero  il  loro  tempo  furono  utili 
a  qualche  cosa«  e  si  potrebbe  dire  che  anche  in  medicina 
è  necessario  che  sianvi  le  eresie.  Da  ogni  sistema  che  posi 
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su  qualche  dato  di  verilh  si  può  trarrò   vantaggio,  per  ia- 
stuurare  l'organo  scienciflco,  come  dalle  immagini    dagber- 
roiipuie  da  più  luti  ai  può  avere  per  intero  e  rifare  l' im- 
magine  del  Pantheon  d'Agrippa.  —  Però  non  è  con  empi- 
riche commeasare,  con  un  informe  rattaccamentOi  inaomma 
non  è  con  una  aommazione ,-  ma  con  una   elaboraiione  io- 
tellctiuale  che  ai  deve  procedere  in  cotanta  opera,  e  momeo- 
tosa.  Si  tratta  di  cercare  la  formola  filosofica  che  viviflchì 
e  armoniizi  nell*  unitk  o  nella  cospirasione  del  tutto  i  ain- 
goli  coefficienti,  fisici,  chimici,  meccanici  e  paichici  della  no- 
stra macchina  ;  di  stabilire  la  centina  che   tutto   regga ,  la 
chiave,  o  pietra  angolare,  tu  eui  tutto  posa,  e  questa,  come 
ben  disse  il  Gioberti,  non  può  essere  che.  un'idea  che  tulli 
li  comprenda,  come  figliaziafbi,  come  psirtt  integranti.  Eeeò 
il  perchè  non  può  esistere  un  eclettismo  che  abbia  validilA 
scientifica  ed  ordinamento  efficacemente  razionale»  senza  un 
principio  teoretico  che    lo  domini.  —  Ecco  come    il    vero 
eclettismo  si  risolve  in  una   teoria ,   in  un  sistema.  —  Un 
eclettismo  diversamente  inieso  non  può  essere  che  un  em- 
pirismo travestito  col  rincaro  di  uno   smintizzamento   pue- 
rile, che  non  può  essere  di  utile  norma    neppure  a   colui 
che  andò  spigolandolo.  Esso  non  può  essere  che  la  denega- 
zione della  scienza,  dirò  di  più,  deiresperienza  tradizionale. 
Chiunque  aspira  a  dare  cominciamento  alla  grand'opera 
filosofica  della  medicina,  deve  principiare  dal  porre  la  mas- 
sima  che ,   come  leggi  e  forze  speciali    reggono  il    mondo 
inorganico,  leggi  speciali  e  forze  speciali  reggono  l'organico 
e  rutnano.  —  E  come  non  si  potrebbero  le  mere  efficienze 
meccaniche  evocare  polla  chimica  elaborazione,  che  con  esse 
non  potrebbero   intendersi ,  a  meno  che   non  si  ricorresse 
al  partilo  di  ammettere  una    meccanica  chimica ,    cosi  QOf> 
si  può  ricorrere  per  la  spiegazione  dei    fenomeni   orgànici 
alle  pure  leggi  della  fisica  e  della  chimica ,  né  è  concesso 
ricorrere  all'idem  per  idem^  cioè  alla  chimica  viva.  L*uoica 
chimica  viva  è  la  vita,  e  nessun  agente  fuori  della  vita  può 
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elevare  la   cfaifnioa  comune  al  di  là  dei  suoi  poteri,  alzan- 
dola ad  uob  poienza  fuori  della  propria  sfera  d'azione.  Que- 
sta chimica  attiva»  o  si  chiami  pneuma  di  Ateneo ,  o  prin- 
cipi attivi  di  Aristotile ,  o  impetum  faciens  di  Boerhaave^  o 
natura  naturans  d' Ippocrate^  o  forza  specifica  di  Bordeu,  o 
forza  ipermeccanica  dì  Dutnas^  o  anima  fisica  di    Virey,  o 
principio  attivo  di    Barthez^   a  spirito  di  animazione   di 
Darwin,  o  forza  nervosa  di  Cullen,  o  impressionabilità  di 
Gattini^  o  eccitabilità  di  BrowH  e  Virchow^  o  forza  animale 
di  Lanza  e  Passeri,  o  potere  intimo  di  Dalla  Decima,  o  azione 
e  reazione  di  Onofrio  e  Testa,  o  etere  nerveo  di  Hoffmann, 
o  forza  arcana  dei  polaristi^  o  forza  conservativa  di  Fran* 
ceschi,  0  facultas  formatrix  di  Galeno,  o  motus  assimilationis 
di  Bacone,  o.  facultas  vegetativa  di  Harvèo,  o  forza  ripro- 
duttiva^  di  M.  Medici ,  o  principio  e  legge  bio-tipo-plastica, 
coftie-io  amo  designarla,  questa  chimica  attiva  non  è  altro» 
e  non  è  né  più  né  meno  che  la  vita  in  funzione,  e  l'or* 
gaoismo  vivente* 

Non  ci  illudiamo  :  chimica,  fisica,  meccanica ,  tutto  avvi 
nel  corpo  animale  :  non  si  tratta  di  bandirle,  ma  di  aggiun- 
gervi un'altra  cosa  di  più,  come  alle  forze  chimiche  si  ag- 
giùnge qualche  cosa  di  più  delle  forze  meccaniche. —  L*at- 
trazione  e.  la  gravitazione  nella  meccanica  celeste,  una  forza 
nella  materia  terrestre!  un'affinità  specifica  nei  corpi  ele- 
mentari formano  le  grandi  linee  del  contorno  dell'astrono- 
mia, della .  fisica  e  della  chimica.  —  Constatato  il  fatto  e  il 
principio,  anzi  applicato  il  principio  rinvenuto  dalla  mente 
al  fatto,  non  se  ne  potè  indagare  (né  se  ne  fece  lamento) 
Tessenza  e  la  causalità  del  principio,  ma  non  pertanto  dette 
scienze  giunsero  a  onorevole  meta ,  e  ognora  più  vanno 
perfezionandosi. 

Che  se  noi  medici  pure  giungeremo  a  cogliere,  a  rico- 
noscere e  a  fondare  il  principio  schematico  della  zoonomia, 
anche  senza  conoscerlo  nella  sua  essenza,  purché  non  faccia 
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difeuo  neir  untTersale  appiieabilitk,  potremo  fondare  le  ra- 
gioni toieatifiohe  e  gettare  le  basi  della  fisiologia ,  ehe  eo- 
atituiscoDo  eoi  substraium  anatomico  la  fera  scienza  medica 
e  trarre  le  regole  per  la  terapeutica  e  i'  igiene  ehe  coati* 
tuiaoono  Tarte  medica. 

Quando  Atenèo ^  SlaA/,  Paracelso^  tlaller^  Darwin^  Crii- 
/eti,  Brown,  Gallini^  Testa  ^  Bichat^  Geromini^  Rotando^ 
Prohaska ,  ecc. ,  emessero  le  teorie  del  pneuma ,  dell'  ani- 
ma, dell'  irritabilità,  dello  spasmo,  deireecitabililè,  dell'  Im- 
pressionabilità e  disimpressionabilitk ,  della  sensibilità  or- 
ganica  ed  inorganica,  dell'  irritazione,  dell'  azione  e  reazio- 
ne, del  fluido  nerveo  o  biotico,  ecc.,  non  errarono  mica, 
perchè  si  proponessero  inane  scopo,  ma  bensì  perché  po- 
sero alla  cima  dell'  edifizio  scientifico  non  un'  idea  madre, 
ma,  o  un  concetto  ipotetico,  o  una  verità  medica  insuffla 
ciente.  E  cosi  dicasi  del  calorico  di  Sinibaldi  e  Virey^  del- 
l'ossigeno di  Fourcroy  e  Polloni^  cosi  delle  forze  espansili 
e  contrattili  di  Passeri  ^  non  che  della  sua  forza  animale 
rettrice,  del  poter  insito  del  Dalla  Decima^  dei  poteri  pla- 
stici, sensitivi  e  motori  di  Copello,  dell'  eccitabilità  propria 
del  principio  vitale  del  Fornii  che,  pria  di  Liebig  e  Mai* 
feucct,  chiamò  la  vita  una  combustione. 

Ben  disse  lo  Schiff  quando  asseriva  nella  Nazione  ehe 
la  vita  non  si  studia  che  nell'animale  vivente.  Non  harvi 
che  la  forza  della  vita  ehe  possa  rendere  ragione  della  vita. 
La  macchina  umana  è  una  monarchia  temperata  ove  gli 
apparecchi  si  reggono  a  confederazione ,  sotto  la  direzione 
del  sistema  nervoso  sanguigno.  Se  non  che  una  forza  tirdt- 
natrice  data  col  corpo ,  colla  specie  e  coli'  individuo,  coor- 
dina queste  confederazioni  e  le  fa  cospiranti  ad  un  fine,  ad 
uno  scopo  unico ,  per  mezzo  del  sistema  nervoso  di  rela* 
zione,  e  nel  modo  identico  col  quale  dalle  sensazioniJe  da- 
gli schèmi  intellettuali  la  mente  sovrana  trae  un  concetto, 
unico  movente  la  volontà. 

Nel  corpo  umano  non  si  può,  né  si  deve  considerare  a 
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parte  ciò  ohe  iwi  di  fisico ,  di  meccanico  è  di  chimico  e 
separarlo  da  ciò  che  vi  è  di  forza,  efficiema  o  conato  con- 
servativo. •—  Materia  e  forza  non  si  possono  separare  in 
meccanica;  materia  e  aflBnitk  in  chimica;  materia  e  azione 
in  fisica.  —  Quindi  materia  vivente  e  vita  non  si  possono 
distinguere  e  considerare  separatamente  nel!' organismo.  E 
si  dica  materia  Qwenle^  come  opina  Gfto.  Franceichi^o  ma^ 
teria  organica^  come  dice  la  comune  dei  medici,  poco  pre- 
me.  Basta  il  sapere  che  sono  indivise,  vitalitk  e  materia 
organica,  come  materia  inorganica,  affinità  e  gravità.  —  Nel- 
l'individuo  organizzato  e  vivente  la  ragion  del  proprio  ^* 
sere,  come  lo  disse  JEanl,  sta  neir  insieme,  non  nelle  sue 
singole  parti.  Che  se  una  volta  si  diceva  :  omne  vwum  ab  ovo 
ed  ora  si  dice  owme  vwum  a  t»po  o  a  eeltulttf  neiruno  e  nel- 
l'altro senso  è  manifesto  che  la  vita  non  nasce  che  dalia  vita 
e  nàsce  per  via  esplicativa,  riproduttiva  e  generativa  ;  ossiv- 
vero  ereaiwa  (4).  Ora  quando  la  vita  crea  la  vita,  lo  fo  per 
mezzo  dell'  organizzazione,  che  ne  è  lo  strumento  sine  quo 
non.  Anzi,  se  può  esistere  organiszazione  senza  vita  (  il  ca- 
davere) non  può  sussilere  vita  senza  organizzazione.  Però 
la  atessa  materia  organica,  o  materia  di  organizzazione,  non 
ha. che  una  forza  relativa  e  deve  ubbidire  alla  suprema  ef- 
ficienza conservati vo^reati va,  o  forza  biotipo^piastica,  che  le 
tratteggia  il  disegno  delle  sue  operazioni  e  riparazioni  e  la 
circoscrive  nelle  forme,  nei  modi,  nei  tempi,  nel  corso 
ascendente  o  discendente  (  parabola  dei  viventi  )  e  nelle  fish- 
coltk  vitali,  sensitive,  morali,  intellettuali  ed  affettive*. Po- 
nete mente  a  tutto  ciò  e  ditemi,  se  da  senno  si  può  pen- 
sare che  la  chimica  padroneggi  il  corpo   umano  1   La  ohi- 


(f)  Dice  ottimanisiae  il  chiarissliiio  dott.  CMe  che  il  diaaiai« 
smo  successivo  della  specie  umana  nei  suoi  individui  é  stato  ge- 
nerato e  noe  fabbricato,  cioè  geMum^  non  factum  consobslaiitia- 
lem  patri. 
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mica  è  padrona  al,  ma  di  un  corpo  da  cui  la  vita  li  ritrasse, 
e  su  quello  toato  incomincia  la  aua  opera  distruttiva,  ma  nel 
vivente  travaglia  in  terza  istanza.  Invano  da  Empedocle  a 
Buriaehy  Lamark  e  Bufalini  si  tentò  di  spiegare  la  forma- 
zione degli  organismi  viventi  mediante  le  facoltà  organii- 
xanti  assolute  attribuite  alle  molecole  animali;  ma  se  si 
giunse  a  ravvisare  delle  armonie  e  delle  corrispondenze  eo- 
smico-organiohe  e  dei  mezzi  dialettici  di  palingenesia  co- 
smica, non  mai  si  potè  dare  alla  chimica  un  potere  chiaro- 
veggente  e  preveggente.  Lo  che  si  negò  pure  alle  cause 
astratte  ed  agli  enti  di  ragione  e  non  di  fatto  ;  ma  non  si 
può  non  concederlo  a  queir  uno  indiviso  che  io  chiamerò 
col  Capetto  e  col  FronccscAt,  organizzazione  pìvente.  O 
volere,  o  non  volere,  o  aggradi,  o  no,  questo  è  un  potere 
che  Dio  concesse  al  genere  umano,  e  se  non  possiamo  reo* 
derci  ragione  del  come^  del  quando  e  del  perchè^  chiniamo 
il  capo  al  massimo  fattore  delle  cose  che  ai  nostri  occhi 
volle  nascondere  ciò  che  dì  arcano  è  insito  nella  materia 
vivente  e  pensante.  State  contente,  umane  genti,  al  quia. 

Le  leggi  di  alBnitfa  e  capacità  organica ,  siccome  i  rap* 
porti  cosmici,  organici  e  plastici,  alludono  soltanto  aireser- 
cizio  delle  funzioni  vitali.  — -  Questi  alterati,  esse  si  turba- 
no e  la  vita  si  spegne,  tuttoché  nella  sua  materialità  il  mec- 
canismo organico  persista  integro  —  od  almeno  apparen- 
temente tale  rassembri.  Rimontiamo  adunque  alla  più  alta 
e  prima  sorgente,  e  senza  tentare  V  impossibilità^  saggi  alla 
pari  dei  fisici,  dei  chimici  e  degli  astronomi,  fondiamo 
il  dato  della  inseparabilità  della  vita  dall' organizzazione  e 
sópra  di  questo  eleviamo  il  nostro  edifizio.  Cosi  non  ci  al- 
lontaniamo dal  fatto  e  dalla  osservazione  costante  e  diuturna. 
Non  sì  prende  nulla  in  prestito,  in  quanto  ai  princìpj  inter- 
pretativi ,  da  alcuna  altra  scienza.  Lasciamo  libero  campo 
come  ^  spìrito  immateriale  si  addice  nel  regno  dclF  intelli- 
gibile e  della  volontà  all'afflato  di  Dio,  che  ad  anima  si  con- 
forma ,  e  prendiamo   di  mira  un   punto  tanto   luminoso  -e 
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incontrovertibile  quanto  elevato  per  potere  dominare  tuua 
la  scienza  biologica,  intendo  dire  il  corpo  animale. vivente 
e  funzionante* 

Ammesso  un  poter  vitale.  In  materia  vivente,  o  meglio 
come  io  direi  l'organizzazione  vitale,  la  nostra  scienz^i  de- 
vota alla  scuola  ippocratica  rimondata  dalle  quisquilie  di 
Deìfìocrito  f  con  le  quali  fu  insozzata,  correrà  spedita  e  in 
abito  scientifico^  parallello  ai  più  grandi  osservatori,  ai  più 
castrgati  teorici  e  saggi  pratici  di  tutte  le  età.  Si  giustifica 
con  essa  in  qualche  modo  il  ^ncretismo,  l'empirismo  illu- 
minato, e  r  eccletismo  razionale:  costeggia  più  o  meno  da 
lungi  i  sistematici  esclusivi,  salvo  ad  abbandonarli  quando 
si  scostano  dall'  autocrazia  della  vita  e  fondano  la  patologia 
sopra  la  di  lei  passività.  Si  apre  in  tal  modo  un  lato  campo 
alle  investigazioni  dei  medici  presenti  e  futuri ,  fornendo 
loro  i  quadri^  nei  quali  potranno  riporre  tutte  le  ricchezze 
che  fossero  per  arrecare  alla  scienza  od  all'  arte,  la  chimica 
animale,  l'istologia,  la  fisica  medica,  la  microscopia,  e  l'osser- 
vazione cliniqa. 

Tracciate  le  linee  magistrali  e  direttive;  formato  il  qua- 
dro della  vita  in  potenza  e  della  vita  in  alto,  non  che  della 
vita  in  istato  normale  ed  in  istato  di  morho^  ogni  elucubra- 
zione sapiente  può  elassarsi ,  e  collocarsi  al  suo  posto.  Sta- 
bilito r  ordine ,  la  coordinazionje  dei  fatti  e  delle  leggi  su- 
baUerne^  il  nesso  dei  rapporti  e  stabilita. la  gerarchia,  tutto 
dovrebbe  in  biologia  procedere  io  modo,  spedito  e  rego- 
lare, , 

Poniamo  adunque  il  principio  dell'autrocrazia  della  vita, 
che  invano  si  tentò  da  non  pochi  spiriti  esclusivi  di  ripu- 
diare e  di  misconoscere,  ma  che  posero  in  meridiana  luce, 
Pueoinotti^  De  Henzi<t  Franceschi^  Monti,  Capello^  Cor- 
radit  VasiaHo^  Bo$i^  Pignacca^  Littré^  Gintrac^  Daremberg^ 
Lordata  Parchappe^  Henle^  ecc.;  —  poniamo  sopra  que- 
sto ordine  la  fisiologia,  che  come  ben  disse  il  Medici^  rove- 
sciando la  patologia  di  Brown  e  BroussaiSf  abbiamo  lasciate 
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imaue  ìe  basi  della  altaale  fisiologia ,  ehe  é  poi  qaella  di 
Halter  e  di  Bkhai  e  sulla  quale  (  lo  eoneordo  col  Bufatini) 
non  è  a  posarsi  aleun  ediflzio  palologieo»  poniamovi  la  exlo« 
logia,  la  patologia  indulti  va  e  la  lerapeutiea  rasionale;  —  fae- 
ciamo  <]uesta  innovaiione,  saeriainoei  alb  nuova  fede,  e  al« 
lora  potremo  utilittare  i  lavori  di  tutti  gli  studiosi.  I  chi- 
mici ci  sveleranno  misteriose  operationi  plastiche.  -—  1  fi- 
siologi ci  manifesteranno  il  segreto  della  vita  dei  singoli  or- 
gani e  le  ragioni  dei  consensi  e  dei  rapporti  fisiologiei.  Gli 
istologi  ei  metteranno  a  nudo  lo  stame  dell' organisxaiionè 
animale,  rischiarando  i  modi  deirinfermars!  dei  nostri  corpi, 
e  chiudendo  il  campo  agfi  ontologismi, sia  di  atomi,  sia  di 
forse.  I  maneggiatori  di  stetoscopi,  microscopi,  oftalmoscopi, 
rinoscopi,  laringoscopi,  plessimetri  ed  altri  strumenti  di  dia- 
gnostica, illustreranno  l'anatomia  patologica,  e  faciliteranno  la 
conoscenza  nei  modi  e  gradi  dei  morbi  nella  loro  parte  pas- 
siva, il  che  non  è  poco.  —  La  patologia  si  occuperà  del  pro- 
eesso  morbifeciente  e  dei  processi  morbosi  evolutivi  e  regres- 
sivi, e  la  clinica  si  varrk  di  tutte  le  cogniiiooi  esiologiche, 
nosogeniche,  anatomiche,  sintomatiche ,  terapeutiche  e  dia- 
gnostiche,  ehe  potrh  raccogliere,  il  tutto  sottoponendo  all'au* 
locrasia  della  vita  e  alla  indicatione  vitale  à'ippocrate^  al 
pHncipiufn  agtn$  in  ianii^  ei  aegriSj  al  marbis  omnibui  tno* 
dus  fere  unu$^  al  non  muovere  quando  fai  natura  muove  da 
sé  stessa,  al  guidarla  9110  pergil,  al  serbar  modo  e  dar  tem- 
po, al  servirla  se  si  desidera  comandarla,  ed  al  grande  avviso 
di  Baglm^  che  si  deve  mirare  alle  indicazioni,  non  fidare 
ciecamente  nelle  virtù  dei  medicamenti. 

Giova  che  \  medici  insistano  «ulla  realtii  (deducibile 
dagli  effetti  invariabili  )  del  principio  vhale  organizzatore , 
ammesso  da  Pitagora  e  Ippocrate  a  Morello^  CeUe^  Monti  ^ 
Otfai,  Capello^  Boii^  Hahnemann^  PigMtari^  Tommasi^  £rte- 
big^  e  mille  altri,  principio-  che  restaura  la  forza  universale, 
conserva  il  tipo  degli  esseri  organizzati,  tutela  ìe  leggi  che 
sono  a  loro  proprie  e  li  fa  progredire  per  un  corso  presta- 
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bilito>  che  si  estende  da  un  giorno  ad  un  secolo   nei  varj 
animali,  e  per  periodi  ascendenti  e  discendenti,  che  al  dire  di 
Burdach  costituiscono  la  storia  della  vita   e  servono  ^eome 
mezzi  e  fini  preGssi  —  principio  che  non   potè   non  am- 
mettere  lo  stesso  Aoiiftiin,  che  si  compiacque  scrivere  e  che 
nella  macchina  umana  vi  è  là  disposisione  al  nioto,  ma 
che  neir  organiszasione  non  vi  è,  né  la  ragione  dell'unità 
del  moto,  né  l'origine  del  moto.  —  Anche  aggiunta  la 
chimica  non  abbiamo  che  delle  disposizioni,  dei  processi 
preparatori.  Vi  si  aggiungano   ancora  gii    stimoli  esterni 
ed  interni,  noi  non  ne  avremo  x;he  un  cadavere,  la  forma 
atta  a  ricever  la  vita,  ma  non  anche  la  vita.  Perciò,  tutti 
i  sommi  uomini  si  accorsero  ohe  niente  di  ciò  che  dava 
l'esperienza  extra  soggettiva  poteva  spiegare  il  principio 
dell'aiione- vitale,^  e    che   conveniva    ricorrere   ad   un 
prinoipio  che  non  cadeva  sotto  l'esperienza  extra-sogget- 
tiva, ad  410  principio   essenzialmente   interno  ».  -—  Nel 
che  concorda  il  Pignatari^  dì  cui  è  forza  che  io  riporti  le 
parole,  e  L'organismo  vivente  è  un  fatto  armonico  compo- 
sto di  elementi  eterogenei ,  che  hanno  la    ragione  della 
loro  esistenza  nel  tutto,  ma  l'armonia  fra  le  diverse  parti 
e  l'unitk  nella  varieté  non  sussiste  senza  una  forza  che 
agisca  sul  tutto  e  lo  governi.  Questa  forza  è  inerente  al 
germe,  è  il  primo  movente  dell'organizzazione,  è  la  causa 
prima  dell'attività  organica;  ed  essa    costituisce  armoni- 
camente l'organismo  secondò  le  leggi  di  sua   attività.  E 
però  questa  forza  ,  causa  primitiva  delie    opere  organiz- 
zate, è  una  potenza  creativa  che  imprime  delie  modifica- 
zioni armoniche  alia  materia.  Diffatti  1'  organismo  è  rap- 
presentato dall'unione  intima  della  forza  creatiee  organiz- 
zante, e  della  materia  organica.  Ma  questa  forza  suprema 
che  è  la  vita,  è  legata  talmente  agli  esseri^  corporei,  e 
quindi  alla  materia ,  che  non  può  es^istere  senza  di  essi, 
-e  se  si  decompongono  immediatamente  cessa,  e  non  si  ri- 
pròdtioe  che  da  esseri  simili  già  esistenti  ». 


360 

A  questo  principio  di  vita  aulocratieo  che  bifancia  e  vincv 
le  leggi  deir  idraulica  ;  che  distrugge  la  slessa  gravite  ;  che 
ai  oppone  alle  combinazioiii  slabili  degli  elementi  chimicr, 
e  arresta  il  irapelamento ,  la  eoesione,  Taffinith  cho  rende 
schiave  le  leggi  della  diffusione  del  fiuido  elettrico,  del  ca- 
lorico ;  che  sotto  latte  le  éondieioni  propizie  allo  sviluppo 
della  nsaceratione ,  putrerasione  e  ferroentaiione  ,  fé  impe- 
disce ;  che  rende  incorruttibili  i  semi  e  le  uova  fecondate  ; 
the  infine  tende  ad  un  fine  determinato,  usando  di  meni 
adequati,  e  che  non  mai  si  stanca  di  moderare  la  soverchia, 
e  di  avvalorare  la  scarsa  azione  degli  agenti  cosmici  ;  che 
fo  scaturhre  il  diverso  dall'identico  (nutrizione)  e  dall'i- 
dentico (il  sangue)  il  diverso  (le  secrezioni);  che  con- 
cretizza in  uno  il  multiplo  iiidefermifialó,  a  questo  principb, 
io  dico,  che  dura  quanta  la  vib,  spenta  la  quale  si  rovescia 
la  medaglia ,  tutti  strapparono  (  e  non  pochi  inconsci  )  un 
lembo  di  verità,  e  un  punto  di  appoggio  per  la  fisiologìa 
e  la  patologia.  Brousiois  vi  attinse  la  teorìa  dei  consensi  ^ 
riprendendo  e  seguitando  la  scuola  di  Bordeu;  Tomma$ìni 
la  reazione  vitale.  Hasori  il  disaffine  agire  dei  controstimoif 
e  la  iolleranza  morbosa.  Guani  e  Rubini  lo  sdegnarsi- del- 
l'efficienza vitale  nella  reazione,  Giannini -e  AaecAetli  l'an- 
tagonismo d'  azione  fra  i  sistemi  nervoso  e  vascolare.  Bufa* 
lini  la  coesione  e  resistenza  organica.  De  fi^nzi  e  Fraifce* 
èchi  la  fisiologia  patologica  e  gli  atti,  o  processi  morbosi 
regressivi ,  Cana^eri  la  specifica  e  varia  manifestazione  vi<* 
tale  erompente  dai  diversi  sistemi  ed  apparecchi  del  corpo 
umano. 

Ora  ecco'  il  modo  col  quale  questo  principio  virtuale  e 
potenziale  viene  organandosi. 

La  femmina  offre  1' elemento  plastico,  il  maschio  l'eie- 
mento  etereo.  —  La  vita  -dei  figli  non  è  che  la  continua- 
zione e  conservazione  della  vFta  dei  genitori ,  e  la  conser- 
vazione di  questi  non  è  che  una  continua  e  incessante  crea- 
zione, attributo  della  specie.  Nell'uovo  non   incubato  vi  è 
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V  attitudine  alla  vita,  il  substrato  e  nulla  più,  sicché  l'uovo 
incubato-  non  si  puirefii  e  il  non  incubato  si.  —  Ciò  avvie- 
ne perchè  oltre  l'attitudine  alla  vita  in  quello  avvi  la  vita 
latente,  la  vita  in  potenza,  e  bastano  le  condisionali  fisico- 
chimiche  per  trarla  in  atto.  Ed  in  questo  senso  si  potrebbne 
anche  dire  che  lo  sviluppo  vitale  si  deve  al  moto,  sottoscri- 
vendo air  ultgpia  sentenza  del  Pi$ceinoUù  Però  bisogna  bene 
intendere  che  questo  moto  ehe  promuove  V  e?oluiione  or- 
ganica non  ha  che  fare  col  moto  informativo,  conformativo 
e  ordinativo,  il  quale  non  è  che  la  eomunicazione  e  la 
continuazione  delle  azioni  promesse  virtualmente  daH'atta 
generativo.  E  ben  diceva  Gioberti  ehe  forse  si  leggerà  me- 
glio nel  gran  e  libro  della  natura  studiand#concretamente 
e  il  quid  dhinum  che  è  neiruomo  sano  e  malato,  che  con- 
€  aiderandovi  l' atomismo  errante  incessaiuemente  ». 

Bitfogna  poi  eonsrderare  V  uomo  individuo  non  in  modo 
assoluto  e  isolato ,  ma  nei  suoi  rapporti ,  avvegnaché  esso 
non  sia  ehe  un  termine  di  relazione  fra  V  antecedente  e  il 
susseguente,  un  medio  fra  il  bruto  e  V  angiolo,  un  media- 
tore fra  Dio  e  la  natura.  1  teologi  in  questa  parte  ne  sep* 
pero  più  dei  biologi.  Essi  giunsero,  se  non  a  intendere,  a 
stabilire  l'iniezione  morale  della  specie  nell'individuo,  e  la 
redenzióne  della  specie  operata  dall'individuo  ugualmente  — 
tiiia  pércussUj  aliera  sonariL  Le  stesse  scienze  naturali  non 
sono  che  QB  ioaieme-  organaio,  una  parte  precipua  delle  co- 
noscenze umane.  La  scienza  di  Dio  e  dell'io  formano  il  re- 
stante. 

Bisogna  in  terzo  luogo  considerare  nell'uomo  la  forza 
tipica  eolla  quale  si  disegna  nello  spazio,  e  la  forza  eonser- 
vativa,  consequenziale  ed  involuta  nell'altra,  con  la  qual^  si 
disegna  nel  tempo,  e  compie  gli  uffici,  in  istato  anormale, 
di  forza  medicatrice  ed  anche  la  fòrza  psichica.  Ecco  l'u- 
mana trinila  — -  armonica ,  gerarchica,  dialettica,  iposutica- 
mente  congiunta  all'organizzazione  e  da  essa  indivisa.  Vi 
sono  in  natura  per  l'analisi  materie  e  forze,  ma  pel  sin- 
tetismo  cosmico  questa  divisione  non  esiste. 
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La  fona  conservativa  si  esprime  in  un  adequalo  piasti- 
cisnio,  e  h  tipiea  in  appetiscenia  specifica  rereribile  ai  po- 
teri sensienti  e  motori.  Da  esse  si  originano,  la  ealoricith 
specifica,  r  elettriciià  specifica,  cioè  limitate  nelle  loro  pro- 
prietà e  le  aOBnith  speoifiehe,  ecc.  Infine  la  forta  psichica  si 
nutre  di  aspirationi  e  di  verità  assolute  e  relative. 

Per  ciò  che  aia  vita  animale,  il  magisteri  è  della  fom 
bio  tipo-plastica  (  conservativa  dei  genitori  )•  Mezzo  di  otta- 
nere  il  fine  sono  le  funzioni  elaboranti;  coadiotorie  di  que- 
ste sono  le  operazioni  fisiche  e  chimiche,  sottoposte  air  al- 
ta direzione  dell*  autocrazia  vitale ,  cioè  air  eflBcienza.  pr^ 
stabilita,  ingenita  neirindividuo,  data  alla  specie,  e  sovrana 
sempre.  Con  ^e  non  intendo  dire  che  rotti  i  rapporti  fisi- 
ci, chimici^  meccanici  e  psichici  del  corpo  umano,  non  poasa 
reOicienza  vitale  restame  soprafatta,  e  che  non  si  possa  mo- 
rire fisicamente,  meccanicamente,  psichicamente  e.  chimica- 
mente. —  Se  non  che  non  si  potranno  mai  avere  malattie 
prettamente  chimiche,  fisiche  e  meccaniche,  ma  sibbene 
funzionalità  morbose  miste,  tìsiologico-patologiche,  esprimenti 
attentati,  repulse,  conati  e  reazione,  attività  e  passività  dalla 
tendenza  conservativa. 

Noi  ritenghiamo  che,  data  la  ^organizzazione,  è'  data  la 
vitalità^  quindi  la  forza  plastica  formatrice  e  coniervatrioe 
tipica,  al  modo  stesso  che  data  la  materia  è  data  la  gravità 
e  l'afiinità.  Tutto  è  sublime  e  portentoso  in  questo  naondo 
armonico  e  simmetrico  della  vita;  in  questo  immenso  e 
inimitabile  sintetismo,  in  questo  eterno  laboratorio,  in  que- 
sta congerie  di  finalità  prestabilite,  di  mezzi  convenienti  per 
raggiungerle  e  di  operazioni  per  compirle!  Ciome  campeg- 
giano sovrane  le  leggi  di  associazione,  di  antagonismo,  di 
ripetizione  ,  di  consenso  e  ài  capacità  organica  in  questo 
mistero  dei  misteri,  che  si  compie  nèir  unione  indissolubile 
deJlo  spirito  Colla  carne  in  modo  ipostatico,  come  Dio  si 
unisce  alla  natura,  come  si  uni  coir  umanità  nel  seno  della 
Vergine  dMsraele!  I^a  governa   il  soffio  divino,   gli  è  siru- 
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mento  I*  organismo,  principio  e  6ne  1*  Ente  increato,  mezzo 
di  sviluppo  le  funzioni^  campo  lo  spazio  e  il  tempo  ! 

Io  tado  lusingandomi  che  le  suesposte  dottrine  appari- 
ranno  chiare  a  tutti  coloro  che  sono  di  profondi  e  di  sani 
studi  nutriti  e  che  si  abbeterarono  ai  fonti  di  quella  filosofia 
ortodossa  che  concilia  il  Vangelo  con  la  dottrina  di  Platone 
e  con  la  pratica  della  vita  di  Socrate,  che  armonizza  la  psr- 
eologia  di  S.  Tommaso,  Rosmini  e  Kant  con  T  ontologia  di 
S.  Agostino,  Bonaventura  e  Gioberti,  non  che  resperimen- 
talismo di  Bacone,  Galileo,  Hamiani  e  Cartesio^,  coli' eclet- 
tismo di  Reid,  Cousin  e  Leibnitzio.  E  mi  gode  1*  animo  di 
credere  che  essi  si  convinceranno  che,  come  non  si  pos- 
sono studiare  le  leggi  della  psicologia  nella  JSsiologia,  o  vi- 
ceversa, e  la  chimica  nella  fisica,  o  questa  nella  meccanica, 
cosi  non  si  può  studiare ,  né  intendere  la  biologia  con  le 
leggi  che  presiedono  alla  fisica^  alla  chimica  ed  alla  mec- 
canica. Ogni  scienza  naturale  deve  studiarsi  pria  in  s6 
stessa,  poi  nei  suoi  rapporti,  e  deve  trarre  da  sé  stessa  le 
proprie  leggi.  —  Allo  studio  della  meccanica  basta  la  con- 
templaziope  delle  forze  di  gravità^  elasticità,  impenetrabi* 
litk,  ecc.,  ai  fisici  fanno  d*uopo  ben  altre  leggi,  ed  alta  chi- 
mica ahre  più  ancora.  Il  regna  animale  si  complica  vieppiù 
maggiormente.  La  materia  organizzata  ha,  oltre  tutte  le  al- 
tre leggi,  chimiche  e  fisiche,  quella  deirorganizzazione  che 
ritrae  dalla  vita.  Ogni  essere  vive  neir  esordire  della  forza 
dei  propri  genitori ,  e  tanto  in  fisiologia ,  che  in  filosofia , 
che  in  teologia,  la  generazione  é  un  atto  altamente  creatore 
e  moltiplicatore ,  come  la  morte  é  sottrazione  e  divisione. 
<^—  Disgraziatamente  non  mohi  sono  in  Italia,  in  Inghilterra 
e  Francia  gli  studiosi  della  filosofia  e  delP  antropologia.  Vi 
ha  chi  si  arrestò  con  puerile  peritanza  e  facile  contentatura 
al  sensismo.  —  Vi  ha  chi  non  progredì  oltre  il  criticismo 
di  Kant.  —  Alcuni  si  gettarono  nel  panteismo  di  Schelling 
ed  Hegel ^  ed  altri  all' idèntico  di  Fichte;  ed  ecco  perché  in 
medicina   tuttora  si  delira  e  si  oscilla  incerti   dall'uno  al« 
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raltro  estremo,  dalla  fede  allo  acetticismo,  dai  fatti  al  dog* 
ma,  dalla  passività  all' attività  della  vita,  dalle  teorie  astratte 
allo  sperimentalismo  monco  e  presuntuoso  «  e  mai  si  fece 
sosta  in  un  termine  di  giustiaia  e  di  verità. 

Ma  non  errarono  però  Do  Benzù  Tommasi,  Bosij  Cel^ 
/«,  De  Filippi  e  Franceschi  eolle  parole  dei  quali  porremo 
fine  al  presente  argomento.  —  Esse,  giova  sperarlo,  saranno 
suggello  del  vero  ehe  ehiehessia  sgannerà. 

Ecco  quelle  del  De  Renzi.  —  e  Le  leggi  generali  della 
fisiea  non  possono  spiegare  la  vita.  Come  corpo  l'orga- 
nismo non  può  sottrarsi  a  queste  leggi,  che  lo  legano 
alla  natura  universa;  ma  come  organismo  vivente,  for- 
mato da  materia  primitivamente  ed  essensialmente  orga- 
nizzata e  vivente,  emanato  da  altro  organismo  vivente,  ha 
una  legge  sua  propria  che  oe  eostituisce  la  forza  e  ne 
spiega  fattività.  Tutti  i  fisiologi  si  sono  occupati  di  que- 
sto esame,  e  ne  hanno  tratto  le  medesime  conseguenze, 
le  quali  Gintrac  ha  raccolte,  non  ha  guari,  con  lodevole 
concisione  >  •  Il  Celle  concordando  in  queste  massime  seri- 
e  :  e  lo  vedo  in  fisiologia  la  necessità  di  ammettere  il  prin- 
cipio vitale,  una  inesplicabile  ed  energica  forza  eui  gene- 
m,  come  in  fisica  di  riconoscere  resistenza  del  fluido 
elettrico.  Veggo  la  necessità  di  far  dipendere  lo  stato 
dell*  organizzazione  e  le  affezioni  sue  unicamente  dalle 
modificazioni  di  quel  principio  vitale.  —  Però  1*  organi- 
nizzazione.  dei  corpi  è  intieramente  congiunta  alla  vita  : 
e  come  non  si  dà  organizzazione  senza  vitalità,  del  pari 
non  si  dà  vitalità  senza  organizzazione.  L' una  cosa  ò  cosi 
strettamente  congiunta  ali*  altra  ,  che  neppure  coli*  ajuto 
del  pensiero  si  può  concepire  disgiunta  ».  —  Il  0os»  poi 
ice:  «  È  un  vero  universalmente  consentito  che  i  corpi 
organizzati,  quantunque  siano  soggetti  alle  leggi  dell* e- 
sterna  natura ,  e  quantunque  ìù  essi  abbiano  luogo  le 
azioni  seqondo  i  principj  che  reggono  gli  stali  diversi  dei 
corpi  inorganici,  nullostante  subiscono  delle  fasi,  prov.ve- 
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dono  alle  loro  successive  evoluzioni  ed  alla  riproduzione 
di  sé  stessi  ed  eseguiscono  azioni  per  virtù  di  una  po- 
tenza speciale  che  si  chiama  vita  ».  Più  chiaramenie  Sal- 
datore Tommasi  dichiara  <  che  se  il  lato  materiale  degli 
esseri  viventi  muta  ogni  di,  e  se  d'altra  parte  queste  vi- 
eende  esprimono  sempre  la  medesima  ideai  ci  deve  es- 
sere qualche  cosa  di  reale,  di  sostanziale,  di  immutabile, 
ohe  sostenga  questa  scena  e  questa  rappresentazione.  Per 
eui  l'idea  di  un  principio  vitale  non  è  un'astrazione 
della  nostra  mente ,  ma  una  verità ,  una  realtb ,  una  so- 
stanzialith  immanente  nel  fondo  di  ógni  essere  che  vi» 
ve,  e  la  quale  costituisce  la  mobilità  delle  forme  e  delle 
rappresentazioni  materiali  ». 

e  Più  si  riflette,  dice  il  Francetchi^  più  bisogna  con- 
vincersi che  :la  Vita  non:  è  semplicemente  un  effetto,  od 
una  conseguenza  deirorganizzazione,  che  a  questa  non  ri- 
mane strettamente  subordinata,  sebbene  vi  si  trovi  stret- 
tamente riunita*  La  vita  è  al  tempo  medesimo,  dirò  con 
Ginlrac  (che  nel  germe  vede  materia  amorfa  organizzata 
dalla  vita^,  è  al  tempo  stesso  un  principio  e  una  resul- 
tanza ,  perchè  non  si  dà  vita  senza  trasmissione  prece- 
dente, né  si  dà  organizzazione  senza  impulso  vitale  pri- 
mitivo :  per  cui  la  vita ,  esclamava  Cuvier^  non  può  na- 
scere che  dalla  vita.  Oggi  si  sa  non  potere,  esistere  corp<i 
come  aggregato  di  modi,  qualità  e  accidenti  senza  sog* 
getto,  a  eui  i  modi ,  le  qualità  e  gli  accidenti  essenzial- 
mente 8i  appoggino  e  senza  sostanza  a  cui  sono  inerenti, 
al  modo  stesso  dèi  numeri  che  non  possono  nascere  da- 
gli zeri ,  senza  le  unità  da  cui  pigliano  valore.  Ora  ciò 
che  é  sostanza,  vale  a  dire  sta  sotto,  indivisibile  in  sé, 
benché  divisa  nelle  cose  che  sostiene;  ciò  che  nell'esi- 
stente si  sostenta  da  sé,  perchè  dà  sussistenza  a  tutte 
quante  le  evenienze  che  mai  non  potrebbero  in  sé  me- 
desime sostenersi,  ciò  che  in  somma  ne  forma  la  quid- 
dità e  r  essenza   noti   può  essere  una  forza  secondaria  ^ 
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>  né  la  materia»  perchè  è  sostenuta  da  questa  i  può  gene- 
9  rarla.  In  eiaschedun  organismo  T  uniti  del  tutto  poieo* 
9  lialmente  preesiste  alla  moltiplieitk  delle  parti  e  solo  una 
9  forza  è  capace  di  farla  passare  dalla  potenza  all'ateo  e  di 
9  dar  modo  all'  esplicazione  del  germe  »  •  Tutti  coloro  ehe 
ai  occuparono  di  un  simile  argomento,  questo  potere  lo  die- 
dero al  niso  formativo  che  riduce  a  stame  organico  le  so- 
stanze mucose.  Ma  domanderò  io,  cosa  è  questo  ninis  fitt' 
ma/toiff,  se  non  una  forza  primitiva,  anteriore  air  organi- 
smo, e  che  ne  regola  la  formazione,  la  delimitazione  e  b 
costruzione?  Non  è  questa  una  forza  che  per  esaere  lefsta, 
come  avvisava  Hunt^r^  a  tante  organiuazioni  diverse,  non  può 
certamente  mai  dipendere  da  nessuna ,  ma  tutte  le  tiene 
da  lei  dipendenti  dietro  la  gran  sentenza  del  Vico,  ehe  f^ 
eofuiniit  in  unioersalif  Non  fu  forze  questa  1*  opinione  del 
Canaperi^  del  Burdach^  del  Mùller^  del  Rolando  ^  del  Gal* 
Uni,  del  Teittt  e  Ginirac?  •  Che  cosa  si  trova  in  un  uovo 
al  principio  dell' incubazione?  Che  cosa  presenta  nella  aua 
struttura  un  germe  recentemente  fecondato?  Una  maieria 
amorfa  senza  rudimento  di  tessitura ,  eppur  non  di  meno 
quella  piccola  massa  di  materia  già  viva  va  sviluppandosi, 
nutrendosi  e  accrescendosi*  -^  La  nutrizione  si  opera  senza 
organi,  e  una  funzione  vitale  importantissima  precede  ogni 
organizzazione,  persino  la  cellula  che  insorge  secondaria* 
mente. 

Lo  stesso  Bufalini  pagò  un  tributo  al  vero ,  quando 
scrisse  nelle  eicalate  che  <  i  corpi  viventi  posseggono  una 
9  maniera  di  forza,  o  proprietà  solo  ad  essi  appartenente  e' 
9  valevole  a  promuovere  e  a  sostenere  in  loro  stessi  il  mi- 
9  rabile  magistero  della  vita  » .  Ma  più  alto  parlò  il  Di  Ft- 
lippi  che  si  compiacque  scrivere:  lo  non  posso  con^ren- 
dere  come  l'organizzazione  e  ciascheduna  parte  di  èssa  possa 
credersi  e  possa  avere  luogo  senza  la  preesistenza  della  vi- 
talità. Capisco  che  i  fenomeni  vitali  non  si  potrebbero  avere 
senza  la  condizione  materiale  degli  organi^  ma  rimane  a  sa* 
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pere  qual  sia  la  causa  iiHnrice  della  prima  loro  orgaaizsa- 
ziooe,  chi  dirige  la  formaxione  dei  lessali  primordialii  chi 
imprime  senso  al  cuore  ed  ai  nervi,  chi  depone  le  prime 
molecole  nella  fabbrica   dell*  embrione?  -—  Queste  poienii 
obbiezioni  mosse  dal  Filippi  e  le  ragioni  da  noi  aecennale 
valsero  a  irarre  al  vitalismo  gli  stessi  Flourem^  Lepelleiier^ 
Porgete  Vigna^  Bouehut^  Trouaeau^  e  mille  e  mille  altri. 
Noi  accettiamo  I  sebbene  con  benefizio  di  legge  e  di  in- 
ventario, tulio  ciò  che  han  saputo  darci  l'esperi menlalismo 
fisiologico  comparato ,  la  chimica  organica ,  la  microscopia 
6  l' istologia  normale*  e  patologica.  —  La  dottrina  che  pro- 
fessiamo è  cosi  ampia,  che  non  esclude  niun  portato  della 
aeieiiza,  e  non  ripudia,  alcuna  verità,  sia  che  venga  dall'  os- 
servazione, sia  che  scaturisca  dairesperienza^  sia  che  emerga 
dalla  formula  apodittica  e  metafisica.  Non  vi  ha  dubbio  che 
sonvi.  delle  yerità  assolute  di  senso  comune  al  pari  che  di 
osservazione  e  di  esperienza   egualmente  che   di   necessità 
logica.  -^  E  fa  duopo   nelle  umane   ricerche ,  lo  dirò  eoi 
celebre  prof.  Sict/tom,  usare  del  metodo  induttivo,  deduttivo 
ed  adultivo,  cioè  indurre,  dedurre,  intuire  ed  edurre.  —  La 
scienza  è  opera    della  mente ,  la  pratica    della  volontà ,  la 
prima  crea  o  ritrova ,  la  seconda  applica  e  feconda.  Esse  si 
intrecciano,  e  con  benefiche  correnti  Tuna  giova  a  sviluppar 
l'altra,  e  viceversa;  imperocché  la  scienza  esordiale  nasce 
dal  fatto,  0  pratica,  e  la  scienza  finale  modifica  e  perfeziona 
questa,  perfezionando  sé  stessa. 

Posti  questi  inconcussi  veri  e  T  altro  pure  che  la  forza 
non  può  nascere  dalla  materia,  né  questa  da  quella,  e  che 
per  spiegare  i  fenomeni  naturali  bisogna  accordare  V  ato- 
mismo col  dinamismo,  non  potendo  epn  uno  solo  di  que- 
isti  fatti  riconsideralo  esclusivamente,  aversi  la  chiave  di  al- 
cuno dei  molli  misteri  del  macro  e  del  micro-cosmo^  io 
non  son  lungi  dall'asseniire  alle  massime  del  celebre  sena- 
tore.  PtfectnoMi ,  che  sono  poi  quelle  di  Pitagora,  Platone 
ed  Aristotile,  Vico  e  dei  Santi  Padri,  non  che  di  Gioberti, 
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che  csciutero  lutti  il  panteismo;  il  quale  non  banuo  po- 
tuto evitare  i  cultori   dell*  uuieitè  della  natura  umana ,  mi 
che  abbiano   fatta   T  anima  creatrice  di  seconda  roano  del 
corpO|  sia  che  abbiano  fatto  il  corpo,  cioè  le  molecole,  gli 
atomi,  oreatori  per  sublimazione  dell*  alito  di  vino  che  aplea* 
de  sulla  fronte  dell*  uomo.  —  lo  assento  pienamente  al  dua- 
lismo bene  inteso  dell*  acuto  Urbinate ,   tranne  in  ciò  ebe 
possa  ammettersi  la  non  contemporaneità  deirafflato  divino 
e  dello  sviluppo  embriologico ,  e  trarre  ciò  ebe  potrebbe 
vulnerare  la  unione  ipostaiiea  del  corpo  eoli*  anima ,  e  la 
unicità  di  pensare  finché  questa  unione  funsiona  nei -modi 
eoncessi  da  Dio   ali*  umano   organismo.  -—  Concordo  pure 
col  predetto  distinto  cattedratico  e  col  profondo   Virtlum^ 
che  la  vita  e  1*  anima  sono  dati  primitivi»  sulla  cui  origine 
e  molto  più  solla  cui   essenza  è  vano  il  disputare,  e  ebe 
bisogna  accoglierli  come  forze  innegabili,  sebbene  di  ignota 
natura,  se  non  vuoisi  perdere  tempo  e  fatiche.  -^  Ecco  frai« 
unto  le  auree   parole  del  PnceinoUL  <  Né  il  metafisieo, 
DÒ  il  fisiologo  propriamente   parlando   studiano    1*  uomo 
nella  sua  integrità:  abbisognando  per  completarlo  le  in- 
vestigazioni  speculative  e  sperimentali   sulle    molteplici 
partecipazioni  ed  attinenze  ehe   1'  una  sostanza   dispicf^ 
suir  altra  (corpo  e  spirito)  si  nella  vita  plastica  che  nel- 
1'  umana»  di  specie  e  di  individuo*  In  tale  studio  immen- 
sameote   nocivi   tornerebbero  i  due   principj ,  o  precon- 
ceui  isolali,  dell*  animista  e  dell*  organicisia.    Per  questi 
non  può  esistere  elemento  intermedio  fra  le  due  sostan- 
ze, 0  tutto  è  spirito,  0  tutto  è  materia:  né  vale  il  dire 
del  primo,  che  il  corpo  è  lo  strumento  dell'anima,  se  la 
vita  dì  questo  strumento  non  è  altro  che  l'anima,  né 
l'aliro  può  star  fermo  nella  sua  vita,  quale  un  prodotto  del- 
l'organizzazione,  poiché  se  questa  è  causa  della  ;i^ita,  la 
vita  e  r^nima  non  diventano  che  un  fenomeno  della  ma- 
teria, 0  se  1*  anima  non  deve  essere  compresa  ià  questi 
materiali  effetti,  sarà  pur  sempre  indispensabile  una  dot- 
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trina  delle  loro  sirouUaoee  operazioni  :  e  questa  dottrina 
sarà  pur  sempre  quella  della  irìia  umana,  e  questa  vita  pò- 
tra  poi  essere  nel  suo  tutto  non  altro  ohe. orgaoiuazionet 
Quante  vite  dovrebbero  scaturire  dalia  macchina  umana^ 
che  ha  pure  tante  gfaindule  e  iulH  e  jBlamenti  diversi  e 
viscere  tante?   Qui  le  parti  si  potrebbero   però  ridurre 
al  tolto,  e  questo  iuilo  esser  la  vita  ;  ma  questa  vita  sa- 
rebbe un  fastello  di  vite  diverse  non  una  vita  sola,^  poiché 
la  riduzione  delle  quantità  noti  eambia  le  nature  se  non 
insieme  anche  le  qualità   diverse  oou  si  trasformano  ìa 
4ina.  Lascio  stare  ehe  la  vita  offertaci  dagli  organicisti  sa- 
rebbe una  vita  passiva,  tn^ntre   l'attività  compete  alla 
eausa  e  noa  all'  effetto;  nel  qual  caso  non  bisognerebbe 
più  discorrere  di  vita^  ma  solamente  di  tirgani  vivi,^  che 
è  quanto  dire  solamente  di  materia.  £  in  altro  luogo.  .—> 
Che  01  vuole  a  sostenere  che- la  materia  pensa,  quando 
al  pensierosi  oonsubstanzia  il  vegetare  e  il  sentire?  L'ani- 
ma ò.ooa  insieme  col  suo  corpo,  dice  l'animista;  il  corpo 
èi  uno  assieme  còlla  sOa  anima,  dice  il  materialista,  quello 
che  ranima  b  il  corpo;  questo  che  il  corpo  fa  l'anima. 
Da  ambedue  gli  estremi  scaturisce  l'errore  e  la  passività 
della  vita  resultante^   Ogni  facoltà  deve  partire  dal  suo 
soggetto ,  ma  l' anima  non  è  il  soggetto  delle  facoltà  di 
digerire,  di  secernere,,  di  generare ,  di  nutrire  e  di  de- 
nutrire, le  quali  facoltà. hanno  organi  appositi,   dunque 
r  anima  non  può^  avere  questa  facoltà*  Ogni  facoltà  chC: 
parte  da  un  soggetto   deve  partecipare   della  natura  del 
soggetto  medesimo.  L'anima,  esiere, semplice  e  ipirituale^ 
non  può  avere  facoltà  semplici  e  attenenti  allo  spirituale 
carattere  suo,  ma  la  digestione,  la  secrezione ,  ecc. ,  sono 
atti  materiali  eoropostissimi ,  dunque  non  possono  effet- 
tuarsi  dalle   facoltà   dell'  anima.  Ora.  se  le  facoltà    na- 
turali e  vitali  partono  dagli  organi  e  la  vita  sussiste  per 
gli  atti  composti  e  materiali  di  questi  organi  medesimi , 
anioaa  e  vita  sono  due  cose  distinte  e  la  loro  unione  nel 

^^ku.  Foì.  CLX)DiriIl.  24 
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•  corpo  umano  firà  supporre  le  influente  reciproche,  ma 

•  non  mai  eauiali,  né  awoluta,  eielusiva,  aia  dal  tato  ma- 
»  leriale,  aia  dal  lato  spirituale  e  tanto  meno  identica  es- 

•  senn ,  o  natura  fra  loro  »  • 

Non  negando  che  le  premesse  di  questi  sillogismi  (me- 
todo eduttlTo)  sono  troppo  osiolute  e  ehe  quindi  anebe  le 
eoniveguense  potrebbero  esser  peccanti,  accetto,  come  dissi, 
il  dualismo  di  spirito  e  carne,  di  corpo  e  di  anima;  però 
sempre  considerata  questa  come  forma  sostansiale,  la  quale 
non  impera  agli  atti  organici  in  modo  dispotico  alla  SiaM^ 
e  tale  da  rendere  la  vita  paMiva,  ma  la  eireoserife  nel 
tempo  e  nello  spailo  e  fa  si  che  liberi  In  essi  si  svol- 
gano con  quella  pienesxa  di  azione  che  compete  a  quella 
macchina  organata  e  TiTente  che  si  dice  corpo  omano^  va- 
lendosi di  tulli  quelli  agenti  che  Impulsano,  se  non  vivifl- 
cane ,  il  regno  stesso  minerale ,  nel  quale  non  avvi  alcuna 
tendenza  airomogenia  ed  airunieith,  e  il'  Vegetabile  e  l'in- 
fimo grado  del  regno  animale^  in  cui  vi  è  cMato^  ma 
non  conseguimento  dell' unitii  dalla  moUiplieitft.  Né  id  sono 
alieno  dal  riportare  il  tipo,  lo  svolgimento  tassativo  nello 
spazio  e  nel  tempo,  la  graduata  parabola  ascondente  e  di- 
scendente della  vita,  la  facoltà  generativa,  il  moto  e  le  fun- 
zioni naturali  o  quella  vh  a  largo  ehe  il  Creatore  donò  alla 
umanità  nella  prima  formazione  per  tutti  i  secoli.  Ma  in 
quanto  all'  istinto,  alla  sensibilità  esterna  ed  alt'  interna ,  io 
non  potrei  concederle,  ritenendole  per  facoltà  mediale  del 
principio  spirituale  che  abita  in  noi. 

Bene  intesici  sopra  questo  punto,  bisógna  intendersi  an- 
che a  proposito  del  metodo  che  può  convenire  sìtlo  studio 
delle  scienze  naturali  e  specialmente  alle  scienze  che  hanno 
per  soggetto  V  umano  organismo.  —  Se  in  noi  vi  è  una 
parte  divina  intellettiva,  imperitura,  ed  uno  parte  umana,  od 
animale,  ed  una  parte  puramente  cosmica,  conviene  di  ne- 
cessità farsi  a  studiare  questi  fenomeni  composti  con  ùo 
metodo  misto,  in  cui  abbia  parte  la  metafisica  al  pari  della 
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fisica,  e  la  fisiologia  ai  pari  deirontoiogia*  Biaogoa  marilare 
Tosservazione  alla  logica,  e  ^esperienza  ^1  ragionamento. — 
Glii  pretende  di  considerare  il  corpo  diriaiale,  e  più  l'omaiio 
come  un  caput  roortuum,  o  una  entità  astratta»  o  un'unità 
decomponibile,  e  vi  applica  tutta  la  severità  dell*  analisi,  e 
si  priva  dell'  appuramento  induttivo,  o  di  uoa  sintesi  clisti< 
gata,  potrà  fare  il  romanzo,  ma  non  la  storia  della  vita  e 
dei  corpi  viventi:  chi  crede  che  tutto  si  origini j  tutto  sia 
governato,  e  tutto  domini  1-  anima,  sia  razionale,  sensitiva, 
o  vegetativa,  oltreccbè  la  materializza  e  rende  la  vita  pas< 
8iva,  pesca  nel  vacuo,  alla  pari  di  chi,  rifiutando  il  divino 
afflato,  crede  che  il  pensiero  sia  un  portato  del  fosforo,  o  di 
un  etere  ipotetico^ 

Ne  sulor  .uUra  crepidam  /  Vi  è  una  sfera  d'azione  in  eui 
gli  esperimenti  sono  i  padroni  del  campo,  come  ve  ne  è 
ua'altra  in  cui  padroneggia  l'affetta,  l'intellello  e  la  volontà, 
cioè  la  metafisica. 

^  La  sciedza  medica. deve  avere  per  scuola  la  hatttra,  per 
maestre^  lo  spirito  d'esperimentazione,  per  interprete  la  ra- 
giQBe  e  per  autorità  la  storia  e  la  tradizione  appurata..  Il 
inedico,  poiché  deve  pensare  ed  agire,  ha  duopo  di  teorica 
e  di  pratica:  deve  partirsi  sempre  mai  dai  fs(tti  riduoendoli 
quanto  prima. e  meglio  può  ud  unità  di  principio ^  onde 
bene  a  ragione  ebbe  luogo  ^i  dire,  il  Bacone  «  che  la 
e  scienza,  è  una  piramide  di  cui  l'osservazione  e  l'esperienza 
e  ne  costituiscono  la  base,  la  dottrina,  i  prìncipj,  la  som* 
e  Olita  e  r apice.  »,  e  il  Cattaneo  <  che  la  filosofia  ò  il 
^  nessa  comune  di  tutte  le  soienze,  l'espressione  più  gene- 
<  rale  d'ogni  verità,  la  lente  che. adunando  in  un  fuoco 
e.  comune  gli  sparsi  raggi»  illumina  ad  un  tempo  l'uomo  e 
«  l'universo  ».  — Ridurre  il  multiplo  ad  unità,  come  di- 
ceva Giordano  Bruno,  o  l' eterogeneità  ai  sintesìsmo  dialet- 
tico^ come  direbbe  Gioberti:  ecco  lo  scopo  supremo  cui  deve 
nii'rartì  ogiii  vero  scienziato  —  è  la  scienza,  come  pronun- 
ziò il  Ao5'Nmì,  sta  propriamente  nei  princip]  generali  (e  lo 


S7S 

oonoorda  il  tenator  Matteucci)  e  nelle  leggi  che  per  la  hi* 

dusioae  ai  ealraggono  dei   ffiuì.  Ma  ae  eiò  sta  in   eflTetCo  , 

non  biaogna  ^  ripelerò  eon  Galileo  :  e  formarsi  arehitettom- 

•  eamente  nel  proprio  eervello  il  sisfema  delle  leggi  della 

«  naturai  e  poi  pretendere  ehe  essa  ci  debba  ubbidire  !  Non 

e  bisogna   figurare   le  cose   quali   converrebbe  che   elleno 

«  fossero,  per  servire  al  nostro  proposito,  ma  accomodare 

«  i  nostri  propositi  alle  cose,  quali  elle  sono  ».  Il  quale 

preeetlo  corrisponde  all'altro  di  Bacone:  •Non  flngendum 

«  et  excogitandum^  sed  inveniendum  quid  natura  feraC  »,  ed 

all'altro  ancora  di  Newton:  «  ehe  le  leggi  della  natura  si 

«  devono  studiare  nella  natura  ». 

Dall'altro  Iato  è  egualmente  vero  che  i  puri  fatti  non 
aono  la  acienza,  ma  pretti  materiali  greggi,  che  le  osserva* 
aioni  non  $unt  nwmerandae^  $ed  perpendendae^  che  gli  espe- 
rimenti non  hanno  valor  scientifico,  senza  una  razionale  in- 
chiesta, ed  una  intellettuale  elaborazione  :  e  che  infine,  come 
saggiamente  disse  il  BaglM  ripetendo  il  concetto  ippocra- 
tico ,  i  cardmi  della  medicina  sono  la  ragione  e  V  osserva* 
zione,  e  che  oporttt  et  medicina  ad  eapientiam  et  iaptentia 
ad  medicinam  re  ferire.  — >  In  medio  tutissimus  ibia*  —  Par* 
tire  dai  fatti,  ascendere  alle  leggi  e  dà  esse  alle  forze:  ecco, 
secondo  Laplace ,  il  procedimento  conveniente  alle  scienze 
naturali.  —  Né  io  ne  dissento.  -^  Se  non  che  giovi  in  questo 
importante  argomento  udire  i  profondi  concetti  di  Giovanni 
Copello^  che  nelF  estrema  America  onorando*  la  scienza  ita- 
liana,  l'ha  arricchita  colia  sua  Zoonomia  di  fulcro  imperituro, 
ed  ha  dato  al  complesso  della  scienza  salutare  un  indirizzoj 
che  senza  scostarsi  dalle  vie  additale  da  Galileo  e  da  Bacone^ 
può  condurla  attraversò  1' attenta  osservazione,  il  travaglio 
analitico  ad  un  bene  inteso  Sperimentalismo»  ad  una  sintesi 
castigata  e  ad  Una  teoria  che  potrà  quando  che  sia  illumi- 
nare ogni  atto  pratico  e  dare  alla  medica  scienza  quel  più 
di  positivismo  che  per  la  sua  speciale  indote  può  ricevere 
ed  assumere. 


37$ 

Traggo  le  seguenti  citazioni  dal  S.^  volume  della  Zoo* 
nomia,  non  analizzabile»  come  mi  fu  dato  Ure  del  primo  in 
questi  Annali,  ma  meditabile  e  pieno  di  aUisiime   verità, 
cbe  non  possono  non  piacere  agli  ingegni  meditativi  dei  quali 
ne  auguro  molti  all'Italia,  la  quale  ha  tale  indole  d'intelletto 
da  non  aver  duopo,  purché  lo  voglia  da  senno,  di  andarsi  ad 
immelmare  in  paesi  stranieri.  Né  vale  il  gridare  che  vi  si 
va  ad  apprendere  l'istologia,  la  miorogra6a,  1'  anatoqnia  pa- 
tologica ed  altre  cose,  cbe  qua  per  opera  di  Galileo^  Mal- 
pighi^  Redi,  Spallanzani,  Fontana^  Benivieni^  Morgagni^  ecc. 
queste  scienze  nacquero  e  sono  fra  noi   vecchie.  -^  E  ciò 
cbe  per  la  spiegazione  dei  fenomeni   organico-vitali  si  può 
domandare  air  elettricismo,  al  magnetismo,  all'  ossigeno ,  al 
calorico,  é  anche  più  dell'altro  fra  noi  radicato ,   né  avvi 
alcun  cbe  di  peregrino  e  nuovo  per  chi  conosce  alcun  poco 
la  storia   della  medicina  italiana  dell' ultiipo  secolo. ->-«  Si 
studi  adunque  di  propòsito  e  da  senno;  si  accolga  il  buono 
da  ogni  lato  j  si  renda  lode  agli  ingegni  di  tutte  le  nazioni, 
ma  procuriamo  che  l'imitazione   non   degeneri  in  servilità 
scientifica,  e  Ì*ammirazione  in  culto,  in  adorazione,  in  feti- 
cismo. ^—  Noi  abbiamo  molte  cose  da   imparare  dai   tede- 
schi ,  ma  sapete  signori  quale  é  la   prima  e  la  più  sostan- 
ziale? Quella  di   imitarli  nella   assiduità,   coscienziosità   e 
profondità  degli   studi.  —  Questo   vuoisi   raccomandato  ai 
giovani  alunni,  e  non  il  cinismo  clinico  e  la  fantasmagoria 
chimico-microscopica,  che  oltre  essere  una  dottrina  appena 
abbozzata  ed  una  specie  di  tela  di  Penelope^  essa  materia- 
lizza l'intelletto  giovanile,  lo-  immiserisce,  lo  fa  pago  di  bric- 
cicaglie  scientifichii,  cbe  non  hanno  valore  spendibile  al  letto 
dell'ammalato  e  serve  meglio  alla  curiosità  dell'artista,  che 
a  lenire  i  dolori  della  languente  umanità,  acni  poco  preme 
.di  sapere  a  quanti  gradi  ascenda  il  calore  delle  sue  ascelle, 
<juali  metamorfosi  si  operana  nelle  sue  orine  e  nel  suo  sudore, 
come  siano  regolari  i  contorni  dei  globuli  del  suo  sangue, 
quante  cellule  madri  e^figlie  fusiformi,  o  stellate  contengono 
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i  prodotti  morbosi ,  e  quale  e  quanto  estesa  sia  la  lesione 
organica  superstite  alla  malattia  che  lo  trasse  alla  lomiNi.  *- 
AH*  infermo  sta  a  Cuore  di  conoscere  cosa  deve  mettere  in 
òpera,  e  come  contenersi  per  risanare.  —  Il  materialismo 
patologico  porta  al  nullismo  terapeutico,  che  se  può  esser 
buono  in  alcuni  casi,  non  è  confacente  in  altri.  —  Che  se 
tale  sempre  fosse  V  arte  medica ,  non  avrebbe  più  ragione 
di  essere,  e  impostore  sarebbe  chi  si  ostinasse  a  professarla» 
e  La  nosografia  e  la  pratica  »  ecco  le  parole  del  Co- 
pello  (pag.  69)  «senza  la  rispettiva  parte- razionale  conver- 
tono la  medicina  in  un  mero  empirismo  in  cui  i  medici 
fòrmica  iHore  congerunt  et  utuntur.  — -  La  nosologia  e 
patogenia  sistematiche  convertono  l'arte  in  un  dogmati- 
smo capriccioso,  in  cui  i  medici  araenearum  more,  telai 
ex  se  eonficiunt.  La  sola  patologia  che  presenta  fatti  bene 
osservati  e  individuali  (nosografia),  che  li  classifica  bene 
(nosologia  diagnostica),  che  li  interpreta  bene  (  patogenia 
induttiva  ) ,  è  una  scienza  completa ,  che  soddisfa  piena- 
mente ai  bisogni  della  mente  e  dell'arte;  è  Tape  che 
succhia  dai  fotti  la  sostanza  dei  principj,  che  converte  le 
nozioni  della  teotia  nelle  regole  della  pratica».  A  pag«64: 
La  scienza  medica  si  compone  di  conoscenze  empiriche 
e  razionali,  di  fatti  e  di  principj,  gli  uni  prodoui  da  sa- 
gace, curiosa,  ripetuta  e  diligente  osservazione,  che  sco- 
pre i  veri  rapporti  degli  elementi  dei  singoli  fatti;  gli 
altri  dal  confronto  dei  fatti  particolari  e  dallo  studio  dei 
loro  rapporti ,  o  di  analogia ,  o  di  casualità.  Ogni  fatto 
della  patologia  forma  un  insieme  di  fenomeni  elementari  : 
certi  sintomi,  certe  cause  nocive,  certi  efletti  anatomici, 
Teflicacia  di  certi  rimedi  cospiranti  a  formare  un  morbo 
indiviso  e  distinto.  E  lì  chiamo  elementari,  perchè  que- 
sti fenomeni  non  si  trovano  mai  isolati,  ma  in  relazione 
con  un  dato  morbo  ;  e  perchè  un  fatto  cfintco  non  può 
esistere  senza  quésti  elementi ,  e  perchè  la  specialith  di 
essi  dà  al  morbo  il  carattere  speciale  che   lo  distingue. 
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I  principj  SODO  dunque  fatti  generali  e  comuni  che  tali 
risuhaiio  dallo  studio  dei  rapporti  di  analogia  e  di  cau- 
sazione dei  fatti  particolari,  o  come  ha  detto  Laplace^  \  prin- 
cipj sono  h  rekmoni  generali  dei  fenotntnh  I  fatti  costìtui* 
SCODO  la  descrizione»  la  storia,  l'osseì'vazione  dei  fenomeni, 
i  principj  ne  costituiscono  la  teoria,  vale  a  dire  la  coor- 
dinazione e  V  interpretazione.  —  Se  lo  scopò  e  il  risul- 
tato dell'osservazione  medica  è  la  scoperta  dei  rapporti 
di  eausazione  e  di  eonnessione  dei  fenomeni,  Tosservazione 
è  un  atto  essenzialmente  intellettuale  e  subbiettivo,  per- 
chè non  rocchio,  ma  la  mente  è  quella  che  cerea  e  che 
trova  questi  rapporti  ;  è  quella  che  si  pone  in  guardia 
contro  le  fallacie  tlei  sensi  e  le  prevenzioni  teoriche  ;  è 
qtiella  che  nelconcorso  di  varie  cagioni  cerca  e  trova  le 
vere;  che  nel  concorso  di  vc^e  ed  accidentali  connes* 
aioni  trova  le  reali,  cioè  le  caratteristiche  e  ìe  costanti. 

vLa  scienza  dei  corpi  inorganici,  come  quella  dei  vi* 
venti,  presenta  fatti  esterni,  benché  siavi  differenza  enorme 
fra  le  condizioni  di  esigenza  degli  uni  e  degli  altri,  fra 
l' individualità  dell'  atomo  e  i  suoi  rapporti  eventuali,  e 
l'unità  organica  delle  forme  e  degli  atti  normali  e  mor- 
i)06i,  e  i  rapporti  vitali  necessari  da  cui  risulta!  li  me- 
todo scientifico  deve  dunque  addottarsi  alTIndole  di  cia- 
scheduna scienza,  e  perciò  l'analisi  propria  dei  fatti  fisici, 
se  si  applicasse  ai  fatti  organici,  li  distruggerebbe,  e  vi 
coverta  la  sintesi  conveniente  ai  fatti  della  vita  causerebbe 
inutili  e  stertii  amalgame  é  confusioni,  se  applicata  ve- 
aisse  ai  fatli  del  mondò  inorganico.  La  sola  6loso6a,  essa 
che  abbraccia  nel  suo  compito  immenso  tanto  le  forze , 
le> leggi  e  i  bisogni  del  nostro  intelletto ,  come  le  leggi 
e  le  forze  delle  cose  materiali:  essa  che  riguarda  la  scienza 
come  studio  di  rapporti,  che  perciò  studia  i  rapporti  de- 
gli oggetti  e  dei  fenomeni  naturali,  non  solo  come  con- 
dizioni dell'essere,  ma  come  mezzi  di  conoscere  le  qua- 
lità,, le  leggi,  lo  scopo,  la  eoncatenazione  e  il  posto  che 
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•  occupano  '  nell*  ordine  del  creata ,  essa  sola  dete  e  può 
«  determinare  prcfiamente  io  scopo  e  i  mei»  dei  véri  ranai 
«  del  tapare.  Eaaa  riporta  a  tre  grandi  rami  il  sapere 
e  unano»  le  scieose  fisiche,  le  organicbey  le  morali,  perchè 
«  ciascuno  ha  speciale  subbietto,  speciala  sfera  e  speciale 
«  scopo  ;  e  perchè  i  rapporti  fisici  e  i  rapporti  organici  e 
e  i  rapporti  morali  hanno  risultati  profondameme  distinti, 
«  specifici  e  speciali  manifestazioni^  di  esistema,  e  sono  con* 
«  ditioni  rispetti vamente  del  mondo  fisico,  delia  vita  erga* 
e  nica  e  deirordine  morale.  Essa  sa  che  lutti  glislbrxidei 
«  filosofi  per  confondere  jquesie  tre  serie  di  esseri  e  di  leggi, 
»  di  applicare  le  nozioni  e  i  principj  di  una  -scienca  per 
«  spiegare  le  leggi  delle  altre,  furono  vane.  Essa  risguarda 
e  la  scienza  della  vita  indipendente  dalle  altre,  e  perciò 
«  avente  condizioni  scientifiche,  metodo  e  scopo  panicolare 
«  e  non  essere  studio  di  rapporti  fisici,  o  morali,  ma  stqdìo 

<  di  rapporti  organici,  e  riguarda  una  la  scienza  della  vita, 
«  sebbene  avente  forme  e  parti  diverse,  e  però  addotta  la 
«  sintesi  empirica  per  la  formazione  dei  fallii  e  la  sintési 
«  razionale  o  d'associazione  degli  studi  per  la  formazione 
«  dei  principj  e  divide  il  medico  sapere  non  per  l'apparente 
«  analogia  degli  oggetti,  o  dei  fenomeni,  ma  per  l'analogia 
«  reale  e  la  specialità  degli  scopi  voluta  dai  bisogni  della 
e  mente  e  dell'arte  »,  (  pag.  509).  —  E  a  pag.  I6S;  «  I 

<  fatti  particolari,  o  unitk  empiriche,  non  sono  isolati,^  né 
«  staccati,  ma  essi  sono  appunto  concatenati  e  connessi  fra 
«  loro  in  eerti  modi ,  pereitè  egli  è  in  questo  modo  che 
«  esistono,  e  perchè  questi  modi  sono  la  condizione  esseo- 

<  siale. del  posto  che  occupano  e  dell'ordine  prestabilito  a 
«  ciascheduna    parte  della  creazione.  Queste   connessioni, 

<  questi  pumi  di  contatto,  questi  fili  generali  che  annodano 
a  in  certo  modo  i  fatti  particolari,  che  costituiscono  i  ca- 
«  ratteri  distintivi  e  le  leggi  supreme  di  un  ramo  qualun- 
«  que  d^lla  storia  naturale  e  sono  fatti  generali  e  comuni 
«  a  cèrti  gruppi  di   fatti   speciali ,  meritano  di   chiamarsi 
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«  principj  (io  direi  leggi).  E  però  eome  ik  Aido  è  per  la 
«  nosifi  mente  la  siniesi  dei  rapporti  pitet  dei  fenomeni^ 

<  eosl  i  principj  sono  la  sintesi  dei  rapporti  secondi,  o  ra* 
«  zionali  dei  (atti,  ossia  le  relazioni  genmK;  dei  fenomeni, 
e  La  sintesi  «npirìea  ehe  forma  i  fitti  è  ioTÒfo  delta  mente 
«  ajutata  dai  smsi ,  laddofie  la  sintesi  rasionale  che  Carme 
«  i  principj,  sebbene  ibbia  per  base  1*  esperienza ,  6  j)erè 
e  lavoro  eselosivo  della  mente^  perchè  ad  casa  sola  appar- 
«  tiene  rapprezziaitone  dei  caratteri  eoo  eoi  foolsi  eoordr- 
€  Dare  i  fatti ,  e  con  cui  fissare  in  grande  i  rapporti  di 
«  causazione,  dpè  interpretare  i  fatti  medesimi». In  qoanto 
poi  alla  falutaaione  dei  fatti  in  medicina ,  ecco^  come  si 
esprime  eoo  fior  di  senno  il  nostro  Autore,  Valessero  queste 
savie  parole  a  frenare  la  smania  dei  moderni  empirici  — 
ricebi  di  ogni  scienza^  fiiorcbò  della  vera  soieiiza  patogenicfl^ 
e  eliniea* 

;c  Giusta;  il  Torace  metodo  confacente  allo  studio  della 
«  medicina  conviene:  4 .^  Prendere  le  mosse  dai  tipi  cli- 
«  niei  formati  dallo  patò-sintesi  per  evitare  il  pericolo  di 
«  avere  per  guida  e  base  dei  semi-fatti^  e  dei  fatti  bastardi 
«  9  dei  fatti  iniziali^  o  collaterali,  inetti  a  qualunque  utile 
«ed  eIBcmce  coordinazione / a  qualunque  utile  ed  efficace 
«  interpretazione*  S.^  Coordinare  i  tipi  elinici  in  dati  gruppi, 
«e  perchè  aventi  identità  di   natura,   ó  analogia  di  leggi 

<  patologiche,  prendendo  .di  mira  le  cause  pròssime^  a  cui 
«  condusse  la  pato*siotesi  dei.  dati  diagnostici  :  ciò  equivale 

<  a  stabilire  i  latti  generali  aventi  comuni  principj,  precetti 
«  diagnostici  e  terapeutici.  8.^  Studiare  a  parte  la  patogenesi 
«  di  ogni  gruppo  nosologico,  perchè  se  vi  è  identità  di  na* 
e  turai  o  analogia  di  leggi  nei  sommi  generi  che  Io  compone 
«.  gono^,è  forza  ammettere  che  le  stesse  leggi  patologiche 
«presiedono  alla  sua  formazione.  4.^  In  ciò  regolarsi  coi 
«  tre  seguenti  criterj  :  1.^  che  non  vi  è  malattia  spontanea, 
«  essendo  ogni  malattia,  mossa  da  eause  nocive;  S.^  che 
«  qoeste  ca4}se  nocive  io  tanto  produssero  malattia  in  quanto 
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«  violarono  cene  e  speciali  leggi  della  vita  Dormale  ;  8.^  che 
e  produtaero  piuttoflo  una  malattia  che  un'altra,  in  quanto 
«  violarono  eerte  e  speciali  leggi  della  vita  normale;  5.^  Ciò 

<  posto  è  necessario  che  la  fisiologia  raiionale  abbia  deier- 
«  minato  previamente  quelle  condizioni  e  leggi  generali  dello 
e  vita  normale;  osservando  le  quali  ne  risulte  la  salute  e  la 
«  vita  e  rarmonia.  delle  parti  e  delle  fuiiziooi,  violando  le 
»  quali  ne  risulta  il  disordine  delle  une  e  delle  altre.  6.^  Colk 

<  face  di  quella  scienza  il  patologo  rischiara  allora  i  fatti 
e  di  quel  gruppo  nosologico,  Ja  cui  patogenia  va  studiando: 
«  interroga  le  cause  nocive  ed  Interroga  in  quali  circostante 
«  della  vita  operarono  :  trova  ohe  sebbene  diverse  all'appa* 
e  renta  sono  analoghe  perchè  agirono  nel  medesimo  mo4o, 
«  e  violarono  le  medesime  condizioni  e  leggi  della  vita  nor* 
«  male.  7.^  Allora  comprende  perchè^  dato  lo  stesso  modo 
«  di  agire  delle  cause  nocive  sempre  ha  luogo  il  medesimo 
«  effetto,,  e  eerta  reazione  della  vita  morbosa  ;  comprende 
«  quale  è  lo  scopo  dello  nattu'a,  nella  stia  reazióne  inor- 
«  male.  Egli  che  conosce  qual'  è  il  suo  scopo  nel  suo  firn* 

<  zionamento  fisiologico,  «s^  Ecco  come  la  fisiologia  ajuta 
e  e  rischiara  la  patologia,  però  non  gli  impone  le  sue  idee. 

<  Ma  il  patologo  non  si  contenta  di  prendere  luce  dalla 
«  eziologia  e  dalla  fisiologia,  e  non  si  contenta  di  prenderla 
e  dalla  natura  dei  sintomi,  che  sono  gli  stessi  atti  dello 
«  stato  morbo^o,^  ma  studia  la  natura, concatenazione  e  sue- 
«  cessione  di  quelli  atti  stessi,  studia  i  processi  morbosi, 

<  studia  gli  effetti  che  prodttce  il  morbo  nelle  parti  che 
«  attacca,  sudia  i  modi  di  spontanea  soluzióne,  studia  le 
«  condìeioni  inerenti  ad  una  felice,  o  funesta  soluzione  del 
«  morbo,  studia  l'influenza  ohe  vi  ha  il  metodo  curativa, 
e  considerato  nella  qualità,  nel  grado  e  nell'opportunità  dei 
«  mezzi  impiegati,  e  dall'insieme  di  questi  dati,  eziologici, 

•  e  semeiotiiei,  prognostici  e  terapeutici  desume  i  criteij  per 
«  convalidare  il  gitidizio  patogenico  sulla  condizione  mor- 
«  bosa  che  imprende  a  studiare.  Questo  giudizio,  che  ha  i 
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«  falli  clinici  per  base,  la  coordinazione  loro  per  guida,  la 
«  fisiologia  razionale  per  lume,  e  si  appoggia  sul  confronto 
e  di  tutti  i  dati  diagnostici,  cause,  sintomi,  ed  effetti  dei  ri- 
«  medi,  ben  merita  il  nome  di  patogenia  induttfva  ». 

Pria  di  più  inoltrarmi  nel  mio  cammino,  devo  qui  fare 
una  protesta  ed  una  dichiarazione.  Protesto  infatti  contro 
le  seguenti  parole  di  Raffaele  Maturo  pubblicate  nel 
N.^  4.^  del  Giornale  «  La  Medicina  nel  secolo  XIX  ».  Il 
vitalismo  è  morto,  parce  iépultg.  No,  csiro  collega,  il  vitali- 
smo non  solo  non  è  morto,  ma  nion  può  morire,  perchè  è 
una . caratteristica  di  due  regni,  dell'animale  e  dell'umano, 
e  finché  non  piaccia  a  Dio  di  convertire  gli  uomini  in  pie* 
tre,  ripetendo  a  rovescio  il  miracolo  di  Deucalione,  il  vita- 
lismo  non  può  estinguersi. 

Potrei  anzi  dirvi  che  in  fisiologia  e  patologia  si  torna 
quasi  in  tutta  Europa  (meno  che  in  alcune  celebri  scuole 
tedesche  )  con  una  specie  di  furore  all'  attività  della  vita , 
cioè  al  vitalismo;  che  i  grandi  sapienti  da  Newton  h  Du- 
maSf  Liebig  e  Virchow  non  hanno  giammai  meccanizzato , 
o  cbimicbezzato  totalmente  V  uomo,  sicché  non  restasse  in- 
colume la  fòìrza  vitale,  e  che  essa  non  è,  né  una  materia, 
né  una  forza  puramente  chimica ,  almeno  fino  a  quanto  si 
sa  oggi  —  ^he  se  per  caso  aveste  sbagliato  dicendo  vitali- 
smo  per  animismo ,  allora  potremmo  intenderci  senza  en- 
trare nelle  sfere  nebulose  della  psicologia:  cosa  che  non  si 
addice  alla  trattazione  delle  questioni  derivanti  dalle  scienze 
naturali  ed  esperimentali.  Oltre  quel  tanto  che  in  proposito 
ho  gik  detto  superiormente  colle  parole  del  Puccinotti^  io 
aggiungerò  che  credo  esservi  un'  anima ,  uno  spiraculum 
pitae  negli  uomitfi  e  negli  animali  (benché  di  diversa  na- 
tura) perché  la  materia  ritengo  che  non  possa  amare,  ri- 
cordare, bramare,  odiare,  godere  del  bene  oprato,  e  sentire 
rimorso  del  delitto,  in  una  parola  uver  coscienza  di  sé  stessa, 
né  avere  un  centro,  una  personalità,  un*  unità  nella  molti- 
pKetfd,  ed  ìinn  dmot/rnieità  n^ìV  eterogeneitdy  e  in  questo  ho 


380 

concordi  non  Uoto,  il  Rosmini  e  il  Gioberti,  quanto  Leibniizio, 
e  il  principe  dei  moderni  GlosoQ  scettici,  Kant  ~  Avvi 
adunque  per  me  un'anima  sublime  neiruomo,  e  dirò  cosi, 
un'  anima  abboizata  negli  animali,  che  ti  esprime  per  lo  più 
in  .atti  e  moti  istintivi.  —  Da  questo,  che  per  me  è  assioma, 
all'ammettere  che  l'anima  governi  lutti  gli  atti  e  i  moti 
deirorganismo,  avvi  però  un'  immensa  distanza,  ed  io,  sep- 
pure in  tanta  .sublimità  di  concetti  lice  esprimere  una  opi- 
nione, non  sarei  (ungi  dal  ritenere,  che  nell'organismo  ani- 
male siavi  una  forza  data  colla  creazione  alla  specie,  e  da 
essa  per  serie  infinite  comimicaotesi  agli  individui  —  una 
forza  commista  e  unita  ipostaticamente  alla  materia  viva; 
persistente  Anche  l' ordinamento  teleologico  dell'  organismo 
conserva  quelle  condizioni  di  vitabilitk,  che  ad  esso  sono 
necessarie ,  una  forza  dalla  materia ,  ed  una  materia-  dalla 
forza ,  che  dirò  organica ,  indivisibile ,  una  forza  motoria 
moltiplicativa,  procreativa,  tipica,  evolutiva,  al  lutto  diversa 
dalla  tipica  aggregativa  e  di^regativa  che  governa  il  r^no 
dei  minerali. 

Non  credendomi  autorizzato  a  diffondermi  maggiormente 
in  una  ardua  questione ,  dove  non  lice  sperare  alcun  co- 
strutto,, credo  più  utile  raccogliere  le  vele^  dichiarando  che 
non  posso  ravvisare  cònsona  al  vero  altra  scuola,  che  la 
organìca-vitalistica,  considerando  a  parte  gli  atti  immanenti 
e  apodittici  del  principio  intellettuale,  che  risplende  sulla 
fronte  dell'uomo  e  riscalda  e  illumina  la  sua  coscienza. — 
In  questa  sfera  io  non  iimmettp  valore  di  esperimenti  e  di 
osservazioni,  tranne  inscio  che  riguarda  i  tentativi  per  sco- 
prire il  misterioso  connubio  che  esiste  fra  il  fisico  e  il 
morale^  —  Nelle  altre  sfere  reputo  che  le  esperienze  chi- 
miche, e  le  esperienze  fisiologiche,  sia  o  no  comparate,  ab- 
biano, se  maneggiale  dall'induzione,  e  ripetute  quanto  oc- 
corre,  e  se  siano  nelle  deduzioni  castigntissime,  un  sommo 
valore ;^  ma  non  vorrei  che  maf  si  .flimenticasse  per  un  Iato 
il  detto  di  Stahl^  che  cioè:  la  mediqi^a  non  ha  serva  mi- 
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gliore  della  ch'indica  e  matrigna  peggiore,  e  che  gU  esperi- 
menti devono  essere   mezzo  e  non  fine  »  e  che  se  non  si 
accorda  il  molecolarismo  col  dinamismo ,  e  le  vite  singole 
infinite  con  la  vita  complessiva,  unica   coir  universale  fun- 
zionamento, non  si  fa  che  opera  inane,  non  si  fa  che  pestar 
r  acqua  nel  mortajo,  per  comunque  si  martorizzino  rane,  o 
conigli,  o  si  affatichino  storte  e  crogioli;  e  che  infine  il  me-' 
dico  non  può  e  deve  mai  dimenticare  il  grande  assioma  che, 
quod  in  contemplatione^  instar  eausde^  est  idin  operatione 
imtnr  regulae  est^  ecc.,  e  che  come  sapientemente  disse  il 
Virchow  e  anche  il  corpo  umano  è  uno  stato,  in  cui  regna 
«  Tordiae  e  la  normalità  quando  ogni  indiVidiio  agisce  nella 
e  sua  sfcrsT  e  non  turba  la  sfera   dell'azione  aUruf,  e  che 
€  ti  campeggia   Finormalitk,   il   morbo,  e  T anarchia,  se 
€  queste  leggi  vengono  infrante,  o  violate  ».  Con   che  si 
ritorna  alla  legge  dei  rapporti  organici   con    tanto  corredo 
di  logica  e  di  dottrina  formulata  dal    profondo    ingegno  di 
Giovanni  Coptlio^  testé  messo  a  contributo.'A  testimonianza 
di  quanto  abbiamo  premesso  valgano  (  e  ci  è  di  che  esserne 
paghi  )  le  seguenti  assennate  parole  di  Vincenzo  Gioberti  : 
— -  <  È  il  concietto  universale  di  forza ,  come  venne  intro- 
dotto nella  filosofia  moderna  dal  grande  ingegno  di  Lei- 
bniti^  quello  pel  quale  la  medicina  in  Italia  si  va  riscat- 
tando dal  materialismo  alemanno  e  dagli  ardori  meccanici 
del  sècolo  e  si  ritira    verso  i   principj   nazrònali  e  italo- 
greci  mediante   V  ingegno  e  lo  zelo   operoso  di  France- 
sco Puceinotti  e  della  scuola  ippocratica  da  lui    fondata. 
Né  altro  è  invero  la  dottrina  del  savio  di  Coo   sulla  in- 
ternità  della  vita,  se  non  la  dinamica  filosofica  applicata 
alla  biologia  e  alla  patologia  del  corpo  umano;  dinamica 
che  non  può  dichiarare  e  legittimare  sé  stessa,  non  può 
avere  una  base  stabile,  un  fondamento  apodittico ,  senza 
la  teorica  della  creazione,  perchè  la  pausa    creatrice  è  a 
un  tempo  la  forza  prììna  ed  assoluta    produttiva  di  i^gni 
forza  seconda;  è  il  tipo  ideale  e  perfetto  di   ogni    forza 
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«  univcrsaloìcntc,  seDxa  il  cui  concorso  le  forse  finite  non 
«  ponno  esercitarsi  nel  giro  del  reale,  nò  compirsi  in  quello 
«  dello  scibile  ». 

io  presi  ben  lungo  cammino  per  giungere  alla  critica 
del  cellulismo  dell'  islologismo  ^  e  delle  moderne  dottrine 
patologiche  italiane,  ma  nel  traviamento  degli  spirili,  nello 
sforzo  erciileo  che  si  fa  da  alcuni  sapienti  per  togliere  dalla 
nostra  mente  il  divino  raggio  che  vi  alberga,  per  snatanre 
l'indole  filosoficamente  castigata  dell'intelletto  italiano,  ohe 
Pitagora,  Vico,  Galileo,  Gioberti,  ecc.,  caratterizzarono  eop 
impronte  indelebili  e  per  instaurare  peccaminosi  tentati?! 
onde  annientare  la  tradizione  ih  prò  di  merce  tedesca,  e 
per  rendere  la  clinica  e  la  medicina  pratica  un'arte  di  pura 
aspettazione  necroscopica  e  il  povero  nvalato  un  crogiolo, 
un  rospo,  un  quarto,  insomma  materia  ipreggia  da  cimenii 
chimici,  0  fisiologici,  le  parole  non  saranno  mai  troppe,  né 
fia  che  chi  ha  coscienza  possa  ristarsi  da  stampare  un  mar- 
chio  di  viltà  ^opra  chi  ne  tace  e  chi  protegge  cotanto  vicn- 
pero.  So  che  i4  malvezzo  del  secolo  plaude  a  questa,  che 
volentieri  direi  turpitudine,  non  di  scienza  (perché  non  vi  é 
scienza,  Io  dirò  col  Siciliani,  senza  un  ipalore  ideale,  cAe  pos- 
sa dare  un  valore  esperimentale)^  ma  di  empirismo,  che  rim- 
piazza la  scienza.  Ma  lant'é,  io  non  posso  né  plaudire,  né 
tacermi,  benché  mi  sia  noto  che  a  premio  della  mia  costanza 
nel  sostenere^  benché  con  troppo  impari  forze,  il  decoro  della 
classica  medicina  italiana,  l'iotervento  filosofico  nell'interpre- 
tazione e  valutazione  delle  osservazioni  ed  esperimenti  biolo- 
gici, l'attivila  della  vjia  nello  stato  fisiologico  e  patologico,  la 
temperanza,  ma  non  la  nullità  dei  sussidii. terapeutici,  in  una 
parola  la  risorgente  scuola  ippocratica,  mi  abbia  meritata  la 
esclusione  dal  pubblico,  insegnamento,  ed  abbia  trovala  ohiiua 
ogni  via,  e  avute  sempre  e  da  tulli  repulse,  che  credo  imme« 
ritale;  perché  in  un  regno  di  23  milioni  e  con  19  Università 
non  dovrebbe:  mancarci  un  cantuccio  per  un  veterano  della 
medicina  italiana.  Che  se  fosse  la  mia  conosciuta  insipienza. 
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che  mi  avesse  fatto  repellere  da  quante  cattedre  domandai, 

meno  quella  di  medicina  legale  nel  R.  Collegio  medico*cbi- 

rurgico  di  Napoli ,  alla  quale  fui  chiamato  dal  mtnisiro  De 

Sanctis  collo  stipendio  di  lire  quaranta  (!)  al- meàie,  allora 

io  non  potrei  che  congratularmi  coir  Italia,  b  quale  ha  un 

mille  e  più  medici  che,  se  non  mi  vincono  in  oostanza  di 

studio,  mi  superano  in  dottrina!  E  cosi  sia!  Però  t^tì(e  qui 

coùie^  io  ritengo  col  Siciliani  ch^  «  alla  scienza  dell^  natura 

#  cònvieosi  un  postulato  che  essa  non  può  tra rre^  che  dalla 

e  scienza  prima.  II  quale  postulato  astratto  e  generale,  poi» 

«  ehò  nulla  insegna  fuorché  tina.  pura  necessità  di  ragione, 

«  ò  mestieri  che  ella  sappia  applicarlo  alla  natura ,  eievan- 

«  dolo  all'altezza  di  vero  .principio,  fecondo,   concreto  e 

e  universale: -e  però  capace  di  costituirsi  base  e  foodamenio 

m  4ella  scienza  induttiva  :  la  vera   scienza ,  il  conoscere   e 

.«'  raverne  coscienza,  deve  consistere  prinoipaknentc  nell'  in- 

«  durne  la  notizia  della  legge.  Ora  siffatta  legge  non  si  pò- 

e  tra  discoprire  quando  non  siasi  peranco  afferrata  la  reta- 

e  zione  dei  faitiy  nò  relazione  vera  può  mai  cogliersi  senza 

«  la  eognifeione  del  fine  e  )a  ricognizione  delle  idee  ». 

Questo  mii.apre  il  campo  a  dire  deli'  errore  di  Virehow, 
il  quale  ferma  alle  cellule,  le  sue  colonne  d'Ercole,  non.  volle 
sapere,  uè  di  cr^azioi^e,  né  di  forze  prime,  né  di  disegni  e 
tipi  preesistenti.  Egli  prende  t*  uorno  quale  lo  dà  la  natura, 
lo  analizza  istologicamente,  lo  considera  anatomicamente  e 
lo  materializza.  Favorevole  è  il  suo  sistema  a  noi  organo- 
vitalisti,  poiché  ei  getta  giù  il  ponte  ed  apre  un  abisso  fra 
la  cellula  e  V  atomo,  e  ad  un  punto  chiude.  V  era  del  chi- 
misnìo  e  dell*  atomismo.  —  Però  non  cessa  di  esser  forile 
il  non  considerare  Tuomo  nel  suo  fine  e  nelle  sue  origini, 
e  lasciando  la  causalità  e  la  finalità^  non  occuparsi  che  delln 
lùodalMà  e  di  questa  pure  in  modo  empirico  e  provvisorio. 

11  Liebig  più  profondo  conoscitore  del  magistero  della 
scienza  confcfiiisava ,  <  Ueber  unorganische  Natur,  und  orga- 
nìsches  Leben.  Augsb.  Ali.  Zeitung  »  i856,  N.^  S4,  <  clic 
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il  disegno  preesisteva  all'  opera  organica  » .  Che  se  non  fosse 
vero  direi  al  Yirchow:  venite  qoè,  esaminiamo  gli  sperma- 
tozoi ebe  per  la  eomposisione  ehimiea  Frerkhs  rassomigliò 
ai  tessuti  eomei  e  a  formaaioni  epiteliali ,  e  MùUer  ad  un 
miseaglio  proteieo  speeiale  detto  MossMo  di  proteina  ^  eoa 
grasso,  fosfato  di  ealee  e  fosforo  libero.  — *  io  non  dirò  oo- 
me  Redi,  Spa/fansiifii  «  CloquBt,  Blainoith,  Czermaek^  Borjr 
&  Vifieanf,  Burdi%ch ,  Baer ,  VatenHn ,  D§  Mariino ,  eee. , 
ritenessero  essere  gli  spermatoadi  veri  e  propri  animali  io- 
fusori.  Anebe  Chemberg,  SchwmìH^  Hénh^  Puekei^  li  eonsi- 
dorarono  quali  animali  più  perfetti  degli  infusorj ,  seopren- 
dovi  un  succhiatoio.  — -"^  (krber  credè  avervi  riscontrati  gli 
oi^ni  generativi,  doglio  ammettere  T  opinione  di  LaUemand 
e  di  KSHtker  :  voglio  ammettere  in  modo  assoluto   che  gli 
spermatotoi  non  siano  che  cellule  (  6glie^  o  no  poco  nMHita  ) 
dèlie  epiteliali ,  del  canali  seminiferi,  cellule  madri  e  6glie 
cbe  nascono  per  segmcntaaione,  e  diventano  cellule  madri 
a  toro  posta,  e  col  gonfiarsi  e  col  rompersi  danno  poi  luogo 
air  uscita  di   altre  cellule'  figlie ,  e  cosi  dì   seguito.  —  lo 
prendo  a  considerare  questa  cellula  come  me  la  presenta 
la  moderna  istologia  e  domando  come  mai  neiruomp,  nel 
cinghiale  e  nella  più  parte  delle  scimmie,  è  simile  ad  un 
cuore  coir  estremità  anteriore  a  modo'  di  punta  o  coda  ap- 
puntats,  con  una  testa  lunga  la  méth  di  essa  e  nei  solipedi 
la  testa  è  oblunga  e  terminante  in  punta  ali*  estremitii  cau- 
dale? —  nel  toro  ha  la  forma  dr  una  lira  e  la  coda  piutto« 
sto  lunga  è.  munita  di    un    piccolo   nodo   appendiciforme ; 
nel  cane  e  capriolo  è   periforme  ed  ottusa  nella  sua  parte 
anteriore  ;  nel'  coniglio  Ta  testa  degli  spermatozoi  è  alquanto 
elittica  e  la  coda,  grossa  alla  sua  origine,  è  piuttosto  breve  e 
nello  scojattolo,'talpa  ed  altri  rosicanti  i  margini  della  testa, 
che  è  simile  ad  tin  cticchiajo,  sono  rimboccati;  nel  topo  la 
cellula  spermatica  ha  la  forma  dell' estremità  di  un  bistury 
a  tagliente  convesso  e  termina  in   acuta   punta  in  basso  e 
in  allo?  —  Come  mai,  domanderò  io,'tutta  questa  varietà 
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tipica   rondamenUle y   evolutiva,  metamorfosiea ?  È   notate 
che  non  ho  parlalo  per  brevità  della  forma  svariata   nelle 
classi  e  eostante  nelle  specie  della  cellula  spermatica   degli 
uccelli,  rettili,  crostacei,  ecc.  —  È  egli  possibile  che  il  caso 
sia  sempre  e  dovunque  questo  infallibile  maestro  ?  —  Done- 
reste Toi  air  accidentalità  ciò  che  negate  a  Dio?  0  vi  cul- 
lereste  nella  primitiva  idea  di    un  Dio-mondo  ?    Omne  vi- 
vum  ab  090^  diceva  Harvòo  -^  Omne  Qivum  a  cellula^  dice 
Virchow.  —  Sta  bene,  accetto  Tuno  e  V  altro  concetto,  ma 
notate  che  la  cellula  spermatica,  poiché  bisogna   rimontare 
fino  ad  essa,  se  non  è  già  un  animale  in  atto,  è  un  animale 
in  potenza  contenente  in  miniatura,  in  germe,  e  come  ente 
possibile^  tutta  la  serie  delle  evoluzioni  embriologiche  che 
competono  a  queirindividuità  animale,  e  che  la  rappresentano 
dirò  cosi  stenograficamente.  Quindi  non  conviene  arrestare 
le  disquisizioni  alle  cellule.  Istologicamente  parlando ,  dice 
bene  il   Virchowy  bisogna  arrestarsi  alla  cellula,   ma  però 
bisogna  >studiarla  nelle  sue  varietà ,  nelle  sue  metamorfosi , 
nella  composizione  dei  suoi  involucri ,  e   dei  suoi    liquidi. 
—  Sta  bene:  sin  qui  (non  più  oltre)  si  estende  Tistologia, 
ma  l'istologia  non  lè  tutta  la  scienza  della  vita,  e  con  essa 
sola  non  se  ne  intende  davvero,  né  punto,  né  poco,  l'alto 
magistero.  —  11  microscopio  é  senza  dubbio  un  grande  stru- 
mento ,  ma  non  ancora  la  scienza  é  giunta  a  cautelarsi  da 
ogni  possibile  illusione,  né  la  perfezione  di  questo  strumento 
é  pervenuta  a  tanto  che  sia  il  non  plus  ultra,  e  che  si  possa 
dire  quello  che  si  vede  è  quello  che  si  può  vedere.  —  Quindi 
é  che  ogni  sistema  che   si    posa  sui  referti  della  chimica 
animale,  0  della  micrografia,  é  per  necessità  di  cose  unica- 
mente provvisorio  ed  assolutamente  transeunte.  Le  diverse 
analisi  tolte  dal  sangue  e  dalla  bile ,  le  diverse  rappresen- 
tanze date  dalle  cellule  dei  prodotti    specialmente   etcrolo- 
ghi del  corpo  umano,  ce  ne  porgono  un  solenne  e  verace^ 
sebben  doloroso,  esempio. 

Che  se  gì'  istologi  hanno  preso  le  mosse  da   un  punto 
AiiMALi.  Fòt.  CLXXxmr.  25 


386 

medio  della  biologia  e  lo  haono  condono  6no  ad  un  cerio 
segno,  non  curando  né  le  origini»  né  il  complemento  or« 
ganico*vitale-psichico^  rilenendo  la  biologia  in  non  altro  con- 
cetto ohe  di  scienza  naturale  ed  esperimentale,  reputo  però 
che  non  abbiano  fatto  e  sian  per  fare  che  del  bene  a  quella 
scienza  antropologica,  che  non  potranno  giammai  né  con- 
cretare, né  abbracciare  '  nella  sua  estensione  e  comprensibi- 
lità. —  Frattanto  Tisiologia  e  la  teoria  delle  cellule,  chioso 
il  baratro  della  chimica,  ha  torpale  le  ali  a  questa  intrusi 
che  voleva  padroneggiare  i  corpi  viventi  funzionanti ,  pen* 
santi  e  volenti,  traendo  l'anima  e  la  coscienza  del  bello, 
del  buono  e  del  giusto  da  non  so  qual'  ossido  di  carbonio, 
e  il  pensiero,  che  ha  comprese  le  leggi  scritte  da  Dio  nel 
firmamento,  da  non  so  qual  composto  fosforico.  -*-  La  chi- 
mica ci  deve  essere,  è  utile,  è  indispensabile  per  V  intelli* 
genza  delle  funzioni  Gsiologichc  e  patologiche:  può  diluci- 
dare minori  problemi,  rendendo  più  scarsa  il  numero  delle 
incognite  della  biologia,  ma  b  studio  di  questa  scienza  non 
può,  non  deve,  né  incominciare,  né  finire  nella. chimica , 
come  non  può  neppure,  né  incominciare  né  finire  nell'  islo- 
logia  e  nelle  vivisezioni. 

Avvi  infatti  una  ragione  di  causalità,  una  ragione  finale 
o  teleologica,  che  non  si  può  misconoscere.  —  Benché 
alcuni  opinino  che  le  cose  siano  preordinate  alle  diversa, 
organizzazioni,  i  più  profondi  pensatori  ritengono  al  contrario 
che  l'organizzazione  sia  preordinata  ai  mezzi  ed  ai  fini,  né  io 
potrei  allontanarmi  da  questo  concetto.  —  Quando  io  scorgo 
gli  uccelli  acquatici  esser  dotati  di  penne  untuose,  fitte  e 
impermeabili  all'acquaie  quelli  che  si  cibano  di  injsetti  aver 
collo  lungo  e  aguzzo,  e  gli  animali  carnivori  strumenti  e 
muscoli  torosi  per  dilaniare  e  frangere,  e  apparecchio  ga- 
stro-enterico differente  dagli  erbivori  »  io  non  dirò  già  che 
perchè  cosi  costruiti  e  organizzati  operano  al  modo  cui  li 
guida  r  istinto,  ma  dirò  che  operano  nel  modo  a  loro  na- 
turale, perchè' a  questo  scopo  furono   organizzati,  e  delle 
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.  proprietà  che  loro  competono  dotati.  —  Vedendo  aleuni  pe- 
sci deporre  le  uova  nelle  serque  dolci ,  perchè  nelle  sa- 
late si  corromperebbero ,  e  tutti  essi  pesci ,  invece  dei 
polmoni,  portare  branchie  addattissìme  a  respirare  l'ossigeno 
fuori  dell'atmosfera,  io  giudico  e  arguisco  che  furono  creati 
per  vivere  nell'acqua,  e  non  che  vivono  nell'acqua,  perchè 
non  possono  vivere  nell'aria.  Vedendo  i  girini  che  stanno 
nell'acqua  e  hanno  branchie,  ed  i  girini  adulti,  o  rannocchi, 
che  hanno  polmoni ,  io  dico  che  ciò  fu  fatto  preordinala- 
piente  dalla  divina  sapienza  per  apprestare  all'animale  adulto 
un  ambiente  diverso  da  quello  dell'animale  nascente.  —  Osser- 
vando gli  insetti,  che  vanno  a  deporre  le  uova  su  qtielt'albero 
che  mette  le  foglie,  di  cui  si  ciberanno,  ed  a  quella  temperatu- 
re  nella  quale  appunto  nasceranno,  dirò  che  vi  è  una  6nalità 
e  provvidenza  di  mezzo.  Dirò  che  gli  uccelli  che  hanno  aU, 
coda  che  fa  da  timone,  piccoli  piedi ,  aria  invece  di  adipe 
denH'o  le  ossa,  muscoli  pettorali  sviluppatissimij  forma  atta 
a  fendere  l'aria,  ecc.,  furono  destinati  a  volare,  e  non  che 
volano,  perchè  a  caso  si  trovano  esser  tali.  —  Mirando  lo 
sterno  carenato  dei  pipistrelli ,  della  talpa ,  degli  uccelli , 
mancante  nello  struzzo  che  non  vola,  e  pensando  all'  abbon- 
danza dei  sali  calcarei  nella  tibia  delle  grue ,  nel  femore 
dei  gallinacei ,  nell'  omero  degli  avoltoi  e  dei  falchi ,  agli 
ampi  polmoni ,  spina  inflessibile ,  largo  sterno  munito  di 
earena  ,  forchetta  per  appoggio  e  coda  per  timone  degli 
uccelli ,  non  potrò  esimermi  dal  riconoscere  una  rap- 
presentanza teleologica.  —  Volgete  1'  occhio  anche  da  un 
altro  lato  e  mirate  la  trasformazione  della  tenia  e  vedrete 
che  dati  i  mezzi  opportuni ,  e  soltanto  in  questo  caso ,  il 
cenuro  sì  fa  proscolex,  poi  scolex,  quindi  proglotis  ed  infine 
vera  tenia,  né  in  tante  trasformazioni  smarrisce  mai  il  suo 
tipo;  benché  qualche  volta  uori  raggiunga  la  perfezione  e 
resti  animale  non  terminato,  sebbene  detcrminato.  Mirate  le 
api  e  le  sanguisughe  e  ditemi  se  succhiano  il  miele  e  il  san- 
gue,, perette  hanno  la  tromba,  o  hanno  dalla  natura  la  tromba 
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perchè  destinate  a  succhiare:  cosi  dicasi  delle  branchie 
dei  pesci ,  della  proboscide  deir  elefante ,  ecc.  —  Come 
ripetere  dalla  pura  necessità  Torigine  del  muscolo,  che  al« 
lontana  od  avvicina  la  lente  cristallina  negli  uccelli,  onde 
ottenere  la  visione  ad  ogni  distanza?  —  E  nei  pesci,  co* 
me  dal  caso  solo  ripetere  la  testa  aguzza,  il  corpo  coperto 
di  glutine,  la  coda  mobile  ed  ogni  altra  condizione  atta  a 
guizzare  ?  E  perchè  in  essi  l'umor  acqueo,  che  sarebbe  ina« 
tile,  manca,  e  la  lente  cristallina  è  quasi  isferica,  onde  cor- 
regga  la  somma  refrazione  della  luce?  E  come  mai  nei  cro« 
ttacèi,  che  abitano  l'acqua  e  la  terra,  la  lente  ha  due  ma« 
scoli  che  allungano  il  bulbo  deirocchio  allorché  sono  sulla 
terra;  e  la  coda  del  castoro  fatta  a  spatola  è  in  rapporto  coi 
denti,  atti  a  rodere  alberi ^  e  coi  piedi  palmati?  D'onde 
gli  artigli  e  la  gagliardia  negli  animali  carnivori  per  affer- 
rare e  sottomettersi  la  preda;  il  lungo  collo,  il  piccolo 
becco,  le  alte  gambe  negli  uccelli  scolopaci  che  nel  fondo 
delle  acque  stagnanti  raccolgono  il  nutrimento  e  i  forti  mu- 
scoli che  all'occipite  sostengono  il  capo  nei  quadrupedi  er- 
bivori?  D'onde  infine  la  corrispondenza  degli  organi  ses« 
suali  maschili  e  femminili,  se  non  da  un  disegno  premedi- 
ditato?  Infatti  bipartiti  e  l'utero  e  la  vagina,  e  biforcato  è  il 
pene  nei  marsupi!:  e  negli  androgini  i  due  sessi  sono  riu- 
niti, ma  hi  modo  che  ninno  in  sé  trovi  maniera  di  fecondare 
e  di  essere  fecondalo? 

Le  cellule,  questo  portato  del  microscopio,  che  se  è  un 
occhio  più  fino,  non  è  un  cervello  e  mollo  meno  una 
conclusione,  non  sono  che  il  substrato  del  solido  organiz- 
zato, il  primo  primissimo  della  materia  organizzata,  quando 
non  si  voglia  ritenere^  che  ancora  esse  siano  figlie  di  una 
materia  già  informata  a  vitalità  e  plasticizzata.  Di  là  comin- 
cia la  vita,  che  è  per  gli  atomi  elementari  e  non  in  essi.  — * 
£  questa  che  agendo  come  forza  tipica  e  ritmica  agisce  con 
potenza  assimilatrice  sopra  delle  cellule,  che  sono  i  cristalli 
animali  e  vegetabili;  con  questa  differenza  che  nei  cristalli 


S89 

minerali  coiraggfegatioiie  cessa  di  agire,  e  nelle  cellule  no. 
fissa  vita  ripetendo  nei  vari  esseri  i  gradi  deirorganizzazione, 
pria  opera  in  via  di  somiglianza,  e  poscia  in  quella  di  differen- 
za, sempre  fermo  il  gran  principio  deirunità  tipica  stabilito 
da  Cuvier  e  da  Geoffroy^  poiché,  giova  ripetere  con  Borne  e 
Delore  «  Une  forile  supérieure  inconnue  dans  Tessence,  mais 
'  «  appréciable  par  les  effets,  a  Thaute  direction  de  tous  Ics 
t  actes  chimiques  et  physiques  de  nolre  .organisme,  et  cotte  ^ 
k  force  est  la  vie  ».  Ora  questa  forza.  Io  dirò  col  Lanciano, 
é  di  natura  scorrente  e  non  di  natura  fissa,  come  te  chimi'* 
che.  Ed  infatti  non  vi  è  nel  nostro  organismo  che  un  vor- 
tice perpetuo  che  vitalizza  e  svitalizza  le  molecole  tutte  in 
modo  che,  quasi  si  potrebbe  dire,  esse  non  stanno  che  un 
istante  sotto  il  vero  dominio  della  vita  e  passano  e  ripassano 
sotto  questo  ponte ,  al  di  qua  e  al  di  là  del  quale  la  chi- 
inica  e  la  fisica  riacquistano  sulle  medesime  quasi  intero  il 
proprio  impero.  —  Da  un  lato  la  forza  vitale,  di  cui  anche 
a  senso  di  Bichy^  Dumasj  Liebig  e  Virchow  è  dotato  ror- 
ganismo,  dà  vita  alle  cellule  tipiche,  e  le  sviluppa,  ed  attrae 
il  muhiplo  costringendolo  ad  accordarsi  con  squisita  armonia 
neir  unità;   dall'altro  le  comuni  forze  della   materia  bruta 
tentano,  cospirano  a  riportare  T  uno  a  disorganizzarsi   e  a 
ridiscìogliersi  nel  molteplice.  Ed  è  ben  etiiaro,  che  il  pro- 
cesso che  attrae  e  concretizza  deve  aderire  ipostaiicamenie 
alla  costituzione  primitiva  degli  organismi  e  non  può  essere 
se  non  la  forma,  con  cui  l'idea  creatrice  esplica^  sé  mede- 
sima nelle  opere  della  creazione:  sicché  sia  lo  stesso  il  dire: 
organo  funzionante^  o  principio  pitale  operante.  Nemico  del- 
l'ontologia,  meno  che  nelle  ricerche  di  causalità  e  finalità, 
io  non  dissento  che  si  sostituisca  al  concetto  di  forza  vitale, 
c[uello  di  organismo  vivente,  o  funzionante.  Mi  si  deve  però 
concedere  che  la  ragione  dell'organizzazione  non  può  stare 
nell'organizzato,  e  che  la  nostra  macchina  è  organizzata  per- 
ché vive.  Né  sinica  che  io  appello  a  principj  ed  assiomi  in- 
dimostrabili, percbà  i  principj  si  ravvisano,  si  affacciano  alla 
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mente,  non  si  seoprono,  uè  sì  dimostrano;  essi  sono  dati 
obbiettivi,  eterni,  assoluti  e  si  legittimano  da  sé  stessi  e  si 
autenticano  dairintelletto  passivo. 

L*  organismo  animale  non  opera  in  ragione  di  atomi , 
di  cellule ,  nuclei  e  nucleoli ,  ma  sibbene  in  ragione  di 
reazioni  autonome  e  di  vite  specifiche  delle  parti,  armo- 
nizzate  nella  vita  complessa  del  tutto.  Ed  è  per  ciò  che 
V  istologia  non  tanto ,  quanto  gli  stessi  esperimenti  fisiolo- 
gici ,  e  dirò  pure  la  fisiologia  patologica ,  considerando  da* 
un  sol  lato  il  poligono  della  vita,  non  si  possono  con  sicu- 
rezza introdurre  nel  campo  della  clinica  ,  sebbbcne  ci  pos- 
sano essere  di  sommo  ajuto.  —  Nel  sintetismo  del  corpo 
umano,  sempre  vario  ed  identico,  mutabile  e  costante,  e  del 
quale  non  solo  la  chimica  non  può  fare  una  parte  viva,  ma 
neppure  una  parte  dove  fu  la  vita ,  male  si  provvede  alla 
scienza  con  pochi  strumenti  fisici  e  meccanici,  con  pochi  o 
molti  reagenti,  e  con  le  vivisezioni  moltiplicate.  Tutto  ciò  può 
giovare  all'acquisto  di  utili  cognizioni  ;  è  cosa  lodevole  che 
si  coltivi  e  si  metta  in  opera,  ma  bisogna  non  farsene  un 
idolo  ed  una  esclusività,  e  credere  di  saper  tutto,  perchè 
si  è  saputo  lasciare  da  parte  e  stigmatizzare  di  retrograde 
tutte  le  cognizioni  tradizionali  e  tutti  gli  alti  problemi  della 
vita  in  islato  fisiologico  e  in  istato  patologico. 

Non  ab  uno  sed  a  multis  eliscere  oportet.  —  La  se* 
parazione  nelle  cose  naturali  è  disgregazione  e  distruzione, 
e  non  si  possono  intendere  i  fatti  che  nel  loro  complesso, 
nei  loro  rapporti  e  nelle  loro  invariabilità,  perchè  non  si 
può  procedere  nello  studio  di  una  scienza  qualunque  essa 
siasi  che  a  forza  di  fenomeni  e  di  principj ,  e  questi  se* 
condo  la  bella  espressione  di  Liebig  sono  <  le  résumé  et 
rexpression  de  toutes  les  oò^^rrattons  ».  Neil' economia 
vivente  nulla  può  restare  isolato.  I  rapporti  che  ha  un  or- 
gano col  totale  individuo  lo  rendono  vitale  e  quelli  che  ha 
cogli  agenti  del  mondo  lo  rendono  vìvente  (4). 

(i)  Contro  questo  mal  vezzo  di  rinnegare  la  tradizione   scica- 
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In  oggi  ricostituito  il  principio  di  autorità  in  religione, 
r  apodittico  in  morale,  quello  di  giustizia  e  nazionalità  in 
politica,  e  riconquistati  i  sovrani  diritti  della  mentalità  au- 
tonoma, siamo  giunti  a  ristabilire  e  a  Hconoscere  Tautooo- 
mia  e  l'autocrazia  della  vita,  scacciando  dal  suo  tempio  tutti 
i  profanatori,  gli  intrusi,  gli  schiavi  e  le  ancelle!  Soltanto 
chi  si  educò  al  sensismo ,  chi  non  è  del  suo  tempo ,  chi 
ignora  i  progressi  di  tutte  le  scienze  antropologiche ,  può 
tenere  contraria  opinione.  Vi  è  stata  un'epoca  prossima,  ma 
none  più,  in  cui  la  ricca  messe  fornita  dalla  fisica  e  dalla 
chimica  abbagliò  le  menti  e  per  poco  non  seppellì  il  frutto 
di  20  secoli  di  pazienti  osservazioni  cliniche  ;  e  posciachè 
la  generazione  oggi  matura  fosse  stata  educata  ai  gretti  e 
meschini  insegnamenti  del  sensismo  francese,  si  appagò  dei 
pari  fatti,  tion  cercando  di  questi  che  la  ragione  più  pros- 
sima e  la  casualità  più  immediata.  E  siccome  di  questi  ne 
fornivano  tuttodì  larga  copia  le  naturali  discipline ,  quivi 
la  studiosa  legione  fece  sosta  e  se  ne  compiacque  ;  forse 
non  ravvisando,  forse  non  curando  lo  sfasciamento  che  in- 
duceva nella  scienza  medica,  ridotta  a  pura  cronaca  e  os- 
servazione di  fatti ,  che  abilmente  maneggiati  si  prestavano 
a  parlare  il  linguaggio  di  tutte  le  scuole  e  a  confutare  od 
appoggiare  tutte  le  dottrine. 

Ma  cessò  il  tempo  del  gretto  empirismo    e  dell'  irrazio- 
nale atomismo  e  ce  ne  avvertono  il  Tissot  (0  ^  "  Bouisson 
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gieri  tentarsi  la  riforma  delie  dottrine  lasciando  in  disparte  la  tra- 
dizione . . .  •  Forse  oggidì  è  un  merito  i!  riconoscere  i!  diritto 
storico.  Noi  vogliamo  la  riforma,  non  la  rivoluzione:  vogliamo  ccTn- 
servare  il  vecchio  ed  aggiungere  il  nuovo. 

(ì)  Il  Tissot  dalla  solidarietà  e  personalità  umana  deduce  la 
necessità  della  contemplazione  filosofica  negli  atti  vitali.  Anche  lo 
splendido  ingegno  di  Giuseppe  Giusti  scriveva:  Se  andiamo  avanti 
di  questo  passo  affogheremo  nella  materia.  E  questi  scienziati 
hanno  ora  il  vento  in  poppa.  Balordi  loro  e  chi  li  protegge! 
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uaii  la  lagucnii  parole:  «  Le  viialisme  De  fait  pas  aujourd'hut 
d'Iionorables  et  signiQcaiives  reerues  parmi  les  liomroes 
qui  cultivent  les  sciences,  les  adversaires  les  plas  passion- 
nÓ4,  les  adeptes  de  Téoole  de  Brou$$ai$^  lesqueU  après 
afoir  souienu,  pendant  près  de  trente  ans,  eontre  Mont- 
pellier, une  guerre  sana  trève,  n'ont*ib  pas  eux  mémes 
désarmé,  en  présenee  de  la  persévérance  de  la  moderne 
Gos  ?  Et  ne  faiidrait-il  pas  manquer  de  elairvoyance  pour 
méconnaiire  les  progrès  tacites,  ou  éclatants^  que  les  idéea 
de  Montpellier  font  aujourdMiui  à  Paris? 
Ce  ne  avverte  il  Tholosan  dicendo:  <  Tona  ont  suivi 
la  voie  esclusive  de  Tobservation ,  et  n'ont  pas  para 
voir  en  dehors  des  faits  d'ezpérience  les  autres  faits, 
les  faits  de  raisonnement,  qui  sònt  des  vrais  produits  de 
rintelligence,  les  plus  difficiles^  les  plus  ioiportants,  lei 
seuis  véritables  et  complètes.  —  Né  giova  che  si  gridi 
da  alcuni  all'idealismo,  al  trascendentalismo,  perchè,  ripe^ 
terò  col  Vigna ,  «  parecchi  chiamano  trascendentali  al« 
cune  nozioni,  non  già  perchè  trascendano  i  confini  del- 
Tintelletto^  ma  solo  perchè  oltrepassano  la  sfera  di  quei 
fatti  particolari,  entro  cui  si  è  stabilito  a  prtort  che  Tin- 
torà  verità  debba  racchiudersi;  e  per  tal  modo  si  ristringe 
l'osservazione:  si  vede  soltanto  una  parte  del  fatto,  e  quel 
che  è  peggio,  si  corre  pericolo  di  elevare  questa  parte 
a  spiegazione  del  tutto  »,  ricorrendo,  dirò,  io  al  peggiore 
degli  idealismi,  come  fece  Bufalitii  col  suo  misto. 

InGne  ce  lo  attesta  Lebert  con  insigne  opportunità*  •  Ce 
rciour,  5orto  sue  parole  ^  à  l'applicatioii  juste  de  l'unite 
de  toute  Féconomie  et  de  la  prédominance  de  Tétai  gè- 
,  néra)  sur  Tétat  locai,  nous  a  fait  un  plaisir  auiant  plus 
]>  vif,  que  l'organicisme  exagéré  professe  dans  plusieurs^co* 
»  les  depuis  trepte  ans  et  pour  lequel  la  maladie  locale 
»  constliue  le  principal  sujet  de  recherches,  robjet  presque 
>  unique  d'intérét,  ne  sera  jamais  qu'un  triste  demem- 
»  brement  ile  la  pathologie:  de  méme  que  ceux  qui  aspi- 
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rent  à  eonstruire  exclusivement  les  doctrines  paihologiqués 
avec  les  résultats  des  autopsies  cadavériques,  méme  aidées 
de  toutes  tea  ressourees  microscopiques  et  chimiques  ne 
tiendront  jamais  entre  leurs  mains  qu'un  caput  morluùm, 
qu*un  squelette  inanime,  landis  que  la  vérilable  palhologie 
ne  saurait  se  passer  des  eSoris  le  plus  persèvérants  de  la 
pensée,  de  la  méditation,  et  de  la  coordination  incessante 
des  caractères  cliniqucs:  et  ne  saurait  arriver  à  des  vues 
justes,  que  par  la  méthode  des  naturalistes  ;  dans  la- 
quelle  tous  les  caractères  sont  appréciés  d'une  manière 
juste,  impartiate  ». 
E  neppure  ne  dissente  la  Società  medico-psicologica  di 
Parigi,  che  da  una  lunga  discussione  agitata  sull'animismo, 
yitalismo  e  materialismo,  concludeva  col  corollario  «  che  le 
dottrine  dei  materialisti  e  dei  sensisti  non  possono  spiegare 
le  funiioni  della  vita,  poiché  ripugna  alla  unith,  che  è  in 
questa  e  che  si  rivela  massimamente  nelle  leggi  che  cospi- 
rano a  governare  la  niohitudine  delle  funzioni  ». 

E  poiché  in  Francia  appunto  nacque  la  dottrina  dell'em- 
pirismo, sensismo  ed  anatomismo,  usurpitori,  è  bello  il  sen- 
tire ehe  ivi  si  riede  nella  buona  strada,  e  che  i  savi  si  accor- 
gono che  per  quella  via  sola  si  va  alla  scienza.  Poco  tempo 
avanti  di  scendere  nella  tomba  il  Forget  scriveva:  «  Cha- 
»  cun  s'empresse  d'apporier  son  grain  de  sable  pour  la 
»  eonstruclìon  de  i'édifice;  nul  ne  s'enquiert  d'en  régler 
»  l'emploi  ;  des  manoeuvriers  il  en  surgit  en  masse,  mais  des 
»  architectes  nous  n'en  voyons  pas.  Si  personne  ne  s'appli- 
»  que  à  débroullier  ce  ehaos  et  à  faire  le  triage  de  ces  prò- 
»  duits  indigestes,  la  science  court  grand  risque  d'étouffer 

>  sous  l'amas  de  ses  trésors....  nulle  vue  d'ensemble,  pul 

>  procède  de  simpliQcation  :  le  beau  idéal  pour  le  moment 
»   est  de  souffler  sur  la  lumière,  d'exalter  le  téuèbres;  c'est-à- 

>  dire  l'empirisme  brqtal  et  de  livrer  la  science  et  l'art  à 

>  ce  morcellement  infini,  où  chacun  prend  sa  part  de  cu- 
»  rèe  sans  souci  de  la  critlque,  laquelle  parait  avoir  com- 
»   plètement  abjuré  scs  droits  ». 
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È  questa  T altezza  e  il  punto  culminante,  dal  quale  si 
devono  prendere  a  considerare  le  scienze  ausiliarie  della 
medicina,  ossia  i  fotti  e  le  leggi  della  chimica,  della  fisica, 
della  meccanica  e  i  reperti  nosologie!,  necroscopici,  istolo- 
gici,  psicologici  e  quanti  altri  se  ne  possono  raccogliere  co- 
gli strumenti  materiali  e  intellettuali.  —  Il  parziale  noti  deve 
usurpare  i  diritti  del  totale,  né  la  parte  pretendere  di  ugua* 
gliare  il  tutto.  Ognuno,  quasi  ape  laboriosa ,  stia  nella  sua 
provincia  e  la  scienza  medica  progredirh.  —  Studiare  le 
strutture .  per  le  strutture  e  le  funzioni  per  le  funzioni  è 
vano,  se  non  si  studia  il  complesso  di  tutti  i  funzionamenti, 
cioè  r  individualità  vivente.  Nella  natura,  come  nella  scien- 
za, il  fatto  è  in  tutto  e  le  idee  sono  il  cemento  dei  fatti. 
'-^  Quindi  è  che  io  non  posso  unirmi,  né  ai  cadaveristi  as« 
soluti ,  né  ai  fisiologi  celiulisti ,  quando  pretendono  sopra 
queste  uniche  basi  fondare  la  scienza  dei  morbi. 

Nel  cadavere  vi  è  il  lucignolo  senza  la  fiamma,  la  ve- 
ste senza  la  persona,  la  fotografia  senza  V  individuo.  In  esso 
non  vi  é  più  il  morbo  e  molto  meno  la  funzione  patolo- 
gica:  vi  manca  tufìa  la  patologia,^  i  processi  morbosi  rever- 
sivi ,  la  forza  medicatriee,  la  forza  della  vita.  In  somma  nonr 
un  segno,  un  embrione  di  quello  che  vi  fu.  Non  si  trova  pia 
altro  che  un  caput  mortuum  in  preda  alle  leggi  fisiche  e 
chimiche ,  mentre,  lo  dirò  col  Lepelhtier  «  Téconomie  vi* 
»  vantc  présente  un  laboratdìre,  dahs  lequel  s^effectuent  des 
»  coQibinaisons ,  ou  se  fonnent  des  produits  entiérement 
»  élrangers  aux  lois  de  Téconomie  unìverselle,  et  que  la  phy« 
»  siqué  et  In  chimie  en  les  supposant  méme  à  leur  état  de 
»  perfection,  ne  pourraient  jamais  imiter.  Pendant  tonte 
»  la  durée  de  la  vie  Torganìsme  est  règi  par  les  lois  pro- 
»  pres,  de  ielle  sorte  que  rinfluence  vitale  est  un  obslacle  in- 
»  cessant  à  rexercice  des  aflinités  chiiniques  dans  T^cono* 
»  mie  vivante  ».  E  lo  è  di  tal  modo  che  nello  stomaco 
non  si  ossidano  i  metalli,  non  si  distruggono,  né  si  digeriscono 
i  viventi ,    non    si  equilibrano  i  fluidi  elèttrico  e  termico , 
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non  si  compiono  le  fermentazioni ,  le  putrefazioni  vere  ed 
assolute. 


!•■ 


Da^  operaatonl  di  ceiRlotrIsla   con  esito  ffellee; 

del  doti.  eVEIJil  ANTONIO^  già  assistente  alla  cat- 
tedra d^  ostetricia  j  medéco-chirurgo  lesidente  nello  epe» 
dale  civico  di  Pavia. 

vigni  nuovo  fatto  che  s'aggiunga  a  qualsiasi  scientifico 
risultato  o  giudizio ,  sebbene  già  in  massima  accettalo ,  è 
sempre  convenevole  ed  utile  cosa  a  conoscersi,  costituendo 
una  maggiore  conferma  pei  fatti  anteriori.  È  per  questo  che 
rendo  pubbliche  due  operazioni  di  cefalotrizia ,  eseguite 
entrambe  sopra  una  sola  donnei  con  felice  risultato. 

Osserpaiione,  ì*^  —  Angela  N.»  d'anni  26,  nata  e  domiciliata 
in  Pavia,  dì  pìccola  statura,  rachìtica  dall'infanzia  (  dai  2  anni,  al 
7  fo  inferma  per  questa  afifezione).  Gravida  per  la  prima  volta, 
si  portò  bene  tutti  i  nove  mesi.  Il  giorno  7  giugno  4862  fu  presa 
dai  dolori  presagenti:  crebbero  il  giorno  8;  il  9  si  cominciò  ad 
aprire  P  orificio,  fùvvi  scolo  di  ac^^ae;  persìstettero  i  dolori  tutta 
la  giornata  senza  alcun  avanzamento  nel  parto  ;  per  cui  alla  mat- 
tina del  giorno  iO,  essendo  le  cose  quasi  allo  stesso  punto,  venni 
chiamato  presso  la  partoriente  e  rilevai:  —  L'utero  molto  promi- 
nente, il  feto  vivo,  la  bocca  dell'  utero  aperta  pel  diametro  di  2 
centimetri,  le  acque  scolate,  la  testa  che  si  presenta  è  alta  e  spinta 
al  davanti,  le  contrazioni  piuttosto  energiche.  Misurata  la  pelvi, 
sì  trova  ristretto  il  diametro  retto  del  distretto  superiore,  giacché 
la  pelvimetria  esterna  dava  5  pollici  e  4  linee,  Il  che  faceva  supporre 
il  diametro  interno  di  due  pollici  e  .4  linee.  Gli  altri  diametri 
erano  normali. 

Dopo  2  ore  di  forti  contrazioni,  la  testa  venne  un  pò  più  cen- 
trificata,  Torificio  si  era  dilatato  quasi  completamente. 

Sapendo  che  talora  sono  fallaci  i  risultati  della  mi«ora  esterna, 
e  non  conoscendo  lo  sTiloppo  della  testa  del  feto ,  cominciai  con 
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ona  applieaxione  di  forcipe,  ma  dopo  alcune  Irationi ,  vista  l'info 
possibilità  dell' estratione  con  tal  metto,  ne  abbandonai  il  pen- 
siero. Frattanto  i  tiattlti  cardiaci  del  feto  andando  languendo ,  e 
la  madre  altronde  non  permettendo  operazione  cruenta  sopra  di 
set  lio  pensato  ricorrere  al  cefalotribo.  Prima  però  di  venire  a 
tale  atto,  in  assenza  di  persone  molto  espiarle  nell'arte  oste- 
trica, mi  rivolsi  al  collega  doti.  Saj,  che  graiiosamente  pre« 
stommi  l'opera  aoa.  Convenuti  allora  della  eooveoienta  del  ce- 
falotribo, dopo  averlo  applicato  ai  lati  del  bacino»  Introdiiceaimo 
il  cefalotomo  in  mezzo  alle  cucchiaja;  perforalo  il  cranio,  si  schiac- 
ciò la  base,  quindi  impresso  allo  stromento  un  moto  leggero  di 
rotazione,  si  portò  la  lesta  fetale  in  cavità,  e  ben  presto jsi  estrasse 
col  restante  del  corpo. 

La  donna  non  sofferse  il  minimo  accidente,  e  dopo  5  giorni 
la  trovai  alzata,  che  attendeva  già  alle  sue  faccende  domestiche, 

1  gravi  pericoli  a  coi  poteva  incorrere  la  donna  in  un'altra 
gestazione,  per  sé  e  per  il  proprio  portato,  ci  persuasero  a 
consigliarla,  che  ad  una  seconda  gravidanza  ci  avvisasse  nel 
6.^  mese  circa,  onde  anticipatamente  stabilire  l'operazione  più 
conveniente  al  caso.  Ma  forse  l'ignoranza  più  che  altro,  fecero  si 
che  rimasta  di  bel  nuovo  incinta,  nascondesse  il  suo  stato,  e  più 
tardi  riconosciuta  gravida,  rifiutasse  ostinatamente  di  lasciarsi  toc- 
care* Per  cui  venuta  l'epoca  del  parto,  la  levatrice  chiamata  %d 
assisterla,  conscia  del  fatto  antecedente,  mandò  di  nuovo  a  pren- 
dermi. 

Os8,  II.  —  Erano  le  6  ant  del  40  ottobre  del  4863  quando 
io  mi  recava  dalla  partoriente:  essa  si  trovava  alla  fine  della  gra- 
v4danza;  l'utero  era  di  volume  e  forma  normale;  prominente  però 
all'àvanti;  conteneva  poca  acqua;  il  feto  era  vivo  ;  esistevano  an- 
cora 3  0  4  linee  di  collo,  in  alto  ed  al  davanti  staVa  la  testa; 
le  membrane  s'erano  rotte  da  circa  due  ore;  i  dolori  erano  leg- 
geri ed  a  lunghi  intervalli. 

Alle  2  pomeridiane  le  contrazioni  uterine  si  fecero  irregolari, 
l'utero  si  tese  quasi  spasmodicamente,  ed  i  dolori  si  resero  presso- 
ché continui;  la  bocca  uterina  permetteva  l'entrata  del  dito,  ma 
si  trovava  spessa,  grossa,  ed  il  contorno  dolente.  Si  fece  un  salasso 
e  si  prescrissero  iniezioni  emollienti  in  vagina. 
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Dopo  qualche  ora  l'utero  si  rese  più  molle,  i  dolori  si  regolariz* 
sarooo;  la  bocca  dell'utero  era  però  rigida  ancora  ed  inspessita;  per 
coi  si  portò  su  di  essa  dell'unguento  di  belladonna»  continuandosi 
qualche  injezione. 

Il  21»  i  dolori  erano  Iìctì,  bene  intermittenti»  e  distanti  Tuno 
dall'altro;  il  segmento  inferiore  più  rammollito;  si  manifestò  feb- 
bre; si  continuò  nelle  injezioni,  nelle  spalmature* 

Il  2%  i  dolori  crescono,  facendosi  ancora  alquanto  spasmodici  ; 
6i  pratica  un  altro  salasso^  si  ordina  un  clistere  emolliente.  I  bat- 
titi fetali  diminuiscono  d' intensità.  Nel  giorno  l' orificio  si  dilata 
pel  diametro  di  4  cent,  e  4;2. 

A  mezzanotte  l'orificio  è  dilatato  e  molle»  i  battiti  del  cuore 
deh  feto  quasi  spenti»  il  ventre  poco  dolente»  l'utero  però  si  man- 
tiene con  discreta  tensione;  si  applica  il  cefalotribo  (i)  ai  lati 
della  pelvi;  ma  la  testa  che  sporge  molto  in  avanti  non  può 
essere  presa  bene  »  e  quindi  l' istromento  sfugge.  Per  diverse 
eireostanze»  ma  soprattutto  per  l'estremo  abbandono  di  forze  dà 
cui  tien  presa  la  donna»  si  protrae  l'operazione.  Prestale  le  cure 
necessarie  alla  partoriente»  dopo  due  ore»  unitamente  al  dotU  Baj 
che  anche  questa  volta  mi  fu  compagno»  si  ripresero  i  tentativi; 
spinta  la  testa  nel  centro  della  pelvi»  ed  abbassali  i  manici  dello 
stromento»  si  afferrò  la  testa»  si  esegui  la  perforazione  del  cranio» 
e  quindi  si  procedette  allo  schiacciamento  della  base.  Riuscita  in 
breve  l'operazione»  si  ruotò  leggermente  lo  strumento»  e  eoa  mo- 
diche traiioni  si  estrasse  la  testa  »  e  poi  il  resto  del  feto  dal* 
l'utero* 

Nell'estrarre  la  placenta  volli  accertarmi  coll'esame  fatto  inter- 
namente delle  dimensioni  della  pelvi»  che  prima  la  sensibilità  delle 
parti  non  mi  permise  di  rilevare  con  certezza  ;  ed  infatti  arrivai  col 
mio  Indice  al  promontorio  del  sacro»  e  conobbi  il  diametro  retto 
dello  stretto  superiore  essere  di  2  pollici  e  7  linee. 

Il  feto  estratto  era  maturo»  della  lunghezza  di  poli.  18.  i;2; 


(I)  Io  adopero  il  cefalotribo  modificato  di  Z^epaei^  colla  catena 
e  perno  dentellato»  perchè  mi  sembra  il  più  semplice  ncll'appa« 
rocchio  compressore^  e  facilissimo  da  adoperarsi  anche  dal  solo 
operatore. 
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del  pc&o  (li  libbre  med.  6»  ooce  %  La  donna  ebbe  a  soffrire  nel 
puerperio  una  peritonite»  però  non  grave  »  giacché  il  giorno  SO 
dello  stesso  mese  era  risolta»  tale  a  dire  nella  settima  gior* 
nata. 

A  queste  due  succinte  istorie  mi  permetterò  di  far  se- 
guire alcune  brevi  considerazioni. 

1.^  Riguardo  alla  misura  del  bacino,  quantunque  io  pure 
abbia  dati  sufficienti  per  credere  che  la  pelvimetria  esterna 
non  sempre  fornisce  risultati  eerti  e  positivi,  nondimeno 
ritengo  sia  costantemente  da  praticarsi  onde  raccogliere  i 
maggiori  criterii  possibili  per  formularne  un  giudizio.  Circt 
poi  alla  misurazione  intema,  omettendo  di  parlare  della  pel* 
vìmetria  interna  perchè  spesso  dannosa,  talora  inapplicabile, 
e  quasi  sempre  fallace^  solo  dirò  ehe  il  dito  esercitato  può 
toccare  il  promontorio  ad  una  ristrettezza  anco  maggiore  di  S 
pollici.  Il  dito  si  allunga  colla  abitudine  di  toccare.  E  quindi, 
al  pari  dell'egregio  dott.  Casati^  non  posso  io  pure  conve- 
nire neiropinione  del  chiarissimo  dott.  7*t&one,  il  quale  pensa 
non  potersi  toccare  il  promontorio  sacrale,  quando  il  difetto 
non  raggiunga  il  pollice,  e  ciò  dico  per  propria  esperienza^ 
e  dietro  gli  esperimenti  istituiti  sul  cadavere  in  unione  al 
prof.  Pastorello^  esercitandoci  sulla  pelvimetria. 

In  2.^  luogo  non  posso  convincermi  del  vantaggio  di 
abbandonare  il  parto  alla  natura  dopo  eseguito  lo  schiac- 
ciamento del  cranio.  Il  metodo  di  abbandonare  Tespulsione 
del  feto  alle  risorse  della  natura,  dopo  che  s'operò  la  oe- 
faloiomia,  o  la  eefalotrizia,  appartiene  a  Vigand^  e  fu  ideato 
allo  scopo  di  attendere  il  rammollimento  putrido  per  la  sor-' 
tita  del  feto. 

Tale  processo  venne  richiamalo  da  Pajotj  però  modi6' 
cato;  esso  consiste  nella  applicazione  precoce  del  ccfalotri- 
bo,  cioè  appena  che  siavi  sufficiente  dilatazione  per  la  sua 
introduzione;  nello  schiacciare  la  testa  secondo  un  diame- 
tro, e  quindi   ncll*  imprimere  un  movimento  di  rotazione 


399 

allo  stromenlo,  onde  afferrare  dopo  la  testa  in  un  altro  .dia« 
metro;  attendendo  in  seguito  più  o  meno  tempo  secondo 
la  forza  dei  dorori;  e  nel  riprendere  dopo  «qualche  ora 
nuovi  tentativi  della  stessa  natura  ;  ma  senza  eseguire  tra- 
zioni,  se  non  lo  dimanda  un  urgente  bisogno,  o  la  testa 
non  sia  discesa  nelF  escavazione. 

Forse  nessuno  ammetterà  che  possa  impunemente  atten* 
dorsi  il  rammollimento  putrido.  Credo  per  altro  che  ben 
pochi  ostetrici  seguiranno  i  pensamenti  di  Pajot:  perchè 
lasciare  la  donna  in  preda  a  dolori  ed  a  conati  quando  collo 
Stromento  già  applicato  si  avrebbe  potuto  liberacla  subito  ? 
Forse  che  le  scheggio  ossee  non  possono ,  anche  sortendo 
la  testa  colle  forze  naturali ,  scalfire ,  pungere ,  o  peggio , 
le  parti  materne  o  lacerarle  t  V  indugio  non  disporrà  ad 
ulteriori  conseguenze  dannose  la  madre,  tanto  più  dopo  le 
pene  fisiche  e  morali  cui  andò  soggetta  per  l'operazione  stes- 
sa  ?  Perchè  un  indugio  di  qualche  ora  fra  un  intervento 
e  l'altro?  0  la  base  del  cranio  trovasi  schiacciata,  e  si  può 
astrarre  tosto,  se  discende,  senza  molte  trazioni;  o  non  lo  è, 
e  allora  si  può  replicare  la^  compressione  in  un  altro  senso, 
e  subito. 

L'eseguire  od  il  ripetere  poi  1*  applicazione  dello  stro- 
mento  dopo  la  cefalotomia  potrebbe  condurre  ad  un  erro- 
re,  che  non  è  forse  tanto  raro,  come  si  crede,  in  que- 
sti gradi  di  ristrettezza  ;  errore  che  io  viddi  succedere  ad 
un  chirurgo  tutt' altro  che  imperito  nelle  cose  ostetriche; 
vale  a  dire  che  una  branca  dell'  istromento  può  scivolare 
neiraperiura  artificiale  del  cranio,  facendo  credere  di  avere 
afferrala  la  base,  mentre  non  si  prese  fra  le  cucchiaja  che 
la  volta. 

La  cefalotomia  d'altronde,  quando  la  testa  è  bene  compre» 
sa  fra  il  cefalotribo,  è  scevra  di  pericoli,  ed  è  più  spedita 
essendo  la  testa  immobile. 

Da  ciò  concluderò: 

4.^  Che  il  cefalotribo  è  stromento  di  compressione  e  di 
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sìologica  s'attagliasse  ad  un  compendio  di  tanta  mole,  e  se  d'Al- 
tronde il  primo  volume,  appartenente  a  Leurei,  non  si  trovasse 
già  da  einque  lustri  sul  tavolo  di  chiunque  si  occupa  delle  scien- 
xe  biologicbe;  e  se  inalmente  del  secondo  volume,  di  cui  è  autore 
Graiioletf  non  ci  fosse  stalo  regalato  un  prezioso  cenno  bibliogra- 
fico dair  illustre  Brown^Séguard.  A  lui  dunque  cediamo  la  mano, 
lieti  di  poterne  porgere  la  traduzione  ai  nostri  lettori. 

«  Questa  opera  importante  si  compone  di  due-  volumi,  dei  quali 
il  primo,  coronato  già  da  un  ben  meritato  successo,  venne  pub- 
blicato sino  dal  4859,  ed  il  secondo  ch'è  lavoro  esclusivo  di  Gra- 
MùUi  sta  pubblicandosi  (nel  18.>7).  Poco  diremo  del  primo  vnh 
Ioae.  Il  suo  autore,  Leurtt,  è  morto  senza  compire  l'opera  alla 
^oile  s'era  consacrato  con  tanti  unni  di  fatiche.  E  fu  una  sven- 
imi tanto  per  la  scienza  quanto  per  la  gloria  di  questo  biologi- 
sia»  di  cai  dobbiamo  rimpiangere  la  perdita.  La  grande  idea  di 
cercare  i  rapporti  dell'intelligenza  col  sistema  nervoso,  propria- 
OMste  a  lui  aon  appartiene,  perocch'essa  è  quasi  coetanea  delle 
prime  ricerche. state  fatte  dagli  antichi  sul  cervello;  ma  col  rae- 
eof  liere  e  collo  studiare  aceuratarocate  i  fatti  riconosciuti,  poi  col 
raffrontarli  eoo  quelli  da  esso  lui  scoperti  per  cavarne  con  riser' 
va  le  eoaclustooi  che  gliene  parvero  evidenti,  Leurtt  ha  fatto 
na'opera  che  durerà  per  quanto  incompleta  essa  sia. 

Il  volarne  2,^,  dovuto  a  Gratiolet^  non  completa  neppur  esso 
quest'opera,  non  già  perchè  l'Autore  abbia  trascurato  di  discu- 
tere alcuna  delle  grandi,  quislioni,  di  cur  Leurei  s'era  proposta  la 
soluzione ,  ma  perchè  il  Gratiolet  V  ha  fatto  alla  sua  maniera  e 
sotto  an  punto  di  vista  assai  differente  da  quello  del  suo  prede- 
cessore. 

Il  libro  di  GraiioUl  compensi  di  tre  parti ,  con  una  introdu- 
zione degna  di  molto  interesse.  La  prima  parte  ha  per  oggetto 
l'aMlomla  dei  centri  nervosi  cerebro-spinali  dell'uomo  e  dei  pri- 
mati (zcimie);  la  seconda  non  è  che  uno  schizzo,  però  interes- 
santissimo, della  stpria  sperimentale  del  sistema  nervoso  centrale  ; 
finalmente  la  terza  parte,  la  quale  da  per  sé  sola  forma  un  trat- 
talo, ha  per  oggetto  l'intelligenza. 

Oltre  a  queste  tre  parti,  l'opera  contiene  una  introduzione  de- 
gnissima d'interesse.  Il  sig.  Gratiolet  vi  insiste  mollo  sul  seguente 
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fallo  anatomico  e  fisiologìeo»  ohe  certe  cellole  del  midollo  spi* 
naie  coèlitoiscofio  dei  feri  centri»  Terso  ai  quali  convergono  le 
fibre  seositire  e  d'onde  s'irradiano  delle  fibre  motrici.  Egli  asse* 
vera  ebe  numerose  celiale  del  midollo  spinale  comunicano  infra 
di  loro  per  messo  dei  proprj  prolungamenti,  e  crede  d'essere  stato 
il  primo  a  dimostrsre  una  tale  cominicaxione.  Vorrà  tuttavia  per* 
mettere  di  fargli  osservare  ebe  fTagnir^  del  quale  egli  cita  una 
comonieasione  datata  col  16  gennajo  4854  alla  Società  di  Got- 
tìnga,  aveva  già  rassegnalo  alla  stessa  Società  parecchie  di  tali 
reiasioni  sul  medesimo  soggetto,  sino  dal  6  febbrajo  i850  in  pei. 
Ma  quantunque  GraiMtt  sia  longf  dall'aver  diritto  di  priorità  In 
siffatto  proposito,  dacché  lesile  ricerche  datano  soltanto  dal  i85i» 
lutlavia  esse  iion  sono  meno  interessanti,  ed  arrecano  delle  no* 
velie  e  validissime  riconferme  ad  appoggiare  le  assenioni  ootaot» 
contestate  del  biologo  di  Gottinga. 

Guidato  dai  risultati  delie  proprie  ricerche  aalla  disposistone 
degli  elementi  del  midollo  spinale,  GraifoM  coMWnde  che  ea* 
daan  segmento  di^questo  organo  può  essere  considerato  eoo»  uà 
centro  particolare  di  astone,  sempre  ammettendo  che' all' eeeitanst 
d'un  solo  di  questi  segmenti  la  modificazione  se  ne  propaghi  per 
tutta  l'estensione  della  catena  e  del  tronco  nervoso»  al  davanti  ed 
al  di  dietro  del  ponte  che  ha  ricevuto  Tecci iasione.  Tutti  i  fisi»* 
logi  al  di  d'oggi  sono  del. parere  di  GratMei  su  tale  proposito, 
e  noi  non  menzioniamo  la  sua  opinione  se  non  per  segnalare  far* 
iiionia  ebe  esiste  sn  tale  soggetto  fra  le  conclusioni  degli  anato* 
mici  e  fra  quelle  dei  fisiologi. 

La  quistione,  ebe  vuol  sapere  quale  sia  la  natura  della  catena 
nervosa  degli  invertebrati  (quistione  che  da  numerosi  anatomici 
si  considera  come  risolta  ),  viene  ancora  messa  a  dibattimento  da 
QraìUiUt;  il  quale,  dopo  aver  ditto  subire  alcune  modificasioni 
all'opinione,  secondo  la  quale  questa  catena  gaoglienare  sarehlM 
l'analogo  del  gran  simpatico  dei  vertebrati  (I),  finisce  ad  adottarla» 


(i)  Noi  rifiutiamo  formalmente  una  tale  supposizione  di  erra- 
tiolet  la  quale  d'altronde  si  ribella  alle  risultanze  d^l  sud  prede- 
cessore Leuretf  perocché  anche  gli  invertebrati  abbiano,  sisbbèn^ 
con  varia  oofiformazione  anatomica  nella  loro  catena-  nervosa,  gf^ 
organi  nervosi  centrali  dei  vertebrati. 
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sforzandosi  a  ristabilirla  su  delle  eonsiderauoQÌ  assai  ingegnose, 
ma  a  nostro  credere  insufficienti.  Duolci  ohe  questo  sapiente  ana- 
tomico non  abbia  tenuto  conto  dei  fatti,  cbe  dall'esame  microsco- 
pico, dallo  sperimento  fisiologico  e  dalle  patologicbe  osservasioni 
Tengono  tuttogìorno  tributati  in  suffragio  dell'opinione»  la  quale 
stabilisce  essere  il  gran  simpatico  ed  il  centro  cerebro-spinale  un 
solo  e  medesimo  sistema,  le  coi  parti  trovansi  quasi  intìerauMntc 
fuse  insieme  appo  agli  invertebrati. 

Il  primo  capo  della  prima  parte  del  trattato  da  noi  analittato 
ba  per  oggetto  il  midollo  spinale.  L'Autore  vi  riferisce  dai  fatti 
simili  a  quelli  osservati  da  Fòlkmann  e  da  Brw^nSégwtrd,  p^r 
dimostrare  cbe  numerose  fibre  d^l  midollo  spinale  -  npn  arrivano 
•ino  all'encefalo.  Egli  espone  i  risultati  interessantissimi  delle  pro- 
prie ricerche  intorno  alla  sì  complicata  struttura  di  questo  centro 
nervoso...» 

Nel  secondo  capa  avvi  una  buona  descrizione  del  nodo  dell'en- 
cefalo, d'accordo  in  gran  parte  colle  idee  di  FovUlSf  ad  un  con- 
fronto di  questo  nodo  e  del  midollo  spinale,  —  confronto  che 
conduce  l'Autor^  ad  ammettere  quasi  una  rassomiglianza  fra  que- 
sti due  òrgani.. 

Il  tcrzQ  capo  contiene  T  esposizione  delle  più  t»elle  ricerche 
di  cui  la  scienza  va  debitrice  a  GratioleL  II  difetto  di  spazio  ci 
costringe  a  non  menzionarne  cbe  i  seguenti,  risultati,  i  quali 
sono  quasi  altrettanto  degni  di  rimarco  per  la  loro  importanza 
quanto  per  la  loro  novità.  —  il  centro  ovale  comprende  più  or- 
dini di  fibre,  cioè 

i.*^  d$Ue  fibre  proprie.  —  Esse  passano  dalla  sommità  d'una 
piega  alla  sommità  delle  pieghe  vicine,  unendo  fra  di  loro  tutte 
le  parti  d'un  medesimo  emisfero; 

2.*  deUe  fibre  che  paseatw  da  un  emisfero  all'altro  e  che 
dipendono. dalla  commìssura  anteriore; 

5.®  delle  fibre  che  nate  dalla  corona  di  Reil ,  ei  irradiano 
in  tutto  V  emisfero.  Queste  fibre  penetrano  nelle  anfrattuosita 
della  faccia  interna  della  borsa,  e  si  irradiano  al  fondo  di  queste 
anfrattuosita ,  nei  punii  corrispondenti  alla  sommità  delle  circon- 
voluzioni periferiche; 

4.*  delle  fibre  che.  dal  corpo  calloso  vanno  in  tutte  le  ripie- 
gature degli  emisferi; 
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5.^  delle  irradiazioni  nate  dai  ganglj  aeeessorj  (dai  taber- 
coti,  dai  corpi  geDieolali,  e  dal  eer?el  letto  ). 

Nel  capo  qoarto,  ehe  ha  per  ot^getto  la  struttura  del  bulbo, 
noi  leggiamo  eon  aorpresa  ehe  l' iocrociamento  delle  piramidi  ò 
bon  più  eonsiderefole  deir  inerociamento  che  ai  trova  in  qaaai 
tutta  la  lunghetta  dell'asse  eerebro-spinale,  pel  motifo  ehe  T  in- 
erociamento delle  piramidi  soppliaca  all' assenta  della  commisaora 
fra  il  triangolo  interpeduncolare  ed  il  corpo  calloso^  L*  Autore»  af- 
frettiamoci a  dirlo,  non  presenta  questo  modo  di  vedere  ae  non 
In  via  ipotetica,  ma  lo  giudica  degno  di  attentione  e  lo  aottòpooe 
(  com'è!  dice)  aireatmie  degii  anatomici.  La  quale  cosa  dimostra 
ove  può  condurre  la  anatomia  fatta  per  gli  anatomici  e  eoi 
metti  della  sola  anatomia.  L'Autore  non  sembra  per  nulla  lnqaki« 
tarsi  per  sapere  se  le  commissure  che  esistono  per  tutta  la  Ina* 
ghetta  del  midollo  servano  allo  stesso  uopo  dell'  inerociamento 
delle  piramidi,  né  ae  le  commissure  dell'encefalo  al  di  sopra  del 
bulbo  servano  altresì 'ad  un  compito  analogo  a  quello  delle  pink 
midi.  Egli  ravvisa  che  non  avvi  incrociamento  in  un  dato  punto, 
e  che  in  un  altro  l' inerociamento  contiene  piò  fibre  che  altróve, 
e  ne  viene  a  dimandare  a  sé  stesso  se  forse  non  v'abbia  ona 
compensazione!  Beco  dove  l' anatomia  pura  può  condurre  anche 
le  teste  più  forti. 

Io  segnalerò  come  una  parte  Hmarèabilissìma  dell'opera  di 
GrdHolei  tutto  il  V.  capo  della  i.  parte,  e  particolarmente  il  S  ^ 
di  questo  capo.  In  questo  paragrafo,  ove  l'Autore  tratta  della  strati 
tura  degli  emisferi  cerebrali ,  egli  ha  emesso  un'  idea  la  quale  a 
parer  nostro  merita  d'essere  esaminata  più  che  l'altre.  Avendo 
constatato  che  ima  delle  radici  del  nervo  ottico  nell'  uomo ,  nelle 
scìmie  e  negli  altri  mammiferi  monodelfi,  va  direttamente  al  cer- 
vello senza  passare  pei  tubercoli  anteriori  e  ehe  questa  radice 
manca  intieramente  nei  didelfi;  avendo  inoltre  considerato  ehe 
questa  radice  è  enorme  nell'uomo  e  ch'essa  sembra  diminuire 
col  diminuirsi  dell'estensione  e  dell'importanza  dei  lobi  cerebrali, 
II  sig.  Gratiolet  si  domanda  se  non  abbiansì  ad  ammettere  esi- 
stervi due  specie  di  fibre  nervose  visuali,  le  une  che  servano  alla 
visione  a  mo'  dì  dire  intelligente,  le  altre  ^lla  visione  isHnlivat 
autùm^tiea.  Nel  caso  di  animali,  appo  i  quali  le  fibre  del  nervo 
ottico  non  recansi  direttamente  al  cervello,  elleno, -per  arrivarvi, 
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&llraverserebbero  te  masse  grigie  dei  tubercoli  é  dei  corpi  geni- 
colati. «  Le  impressioni  ottiche  (scrive  GratMet)  trasmessa  per 
queste  masse  grigie,  potrebbero  ben  piuttosto  svegliare  dei  senti- 
menti anxichè  delle  idee  precise.  Se  i  lobi  ottici  sono  organi  d'au"* 
tomatismo»  il  cervello  in  questo  caso  trovasi  subordinato  all'  auto- 
mato ;  nel  caso  diverso,  ove  esso  cervello  riceve  delle  stimolazioni 
dirette  dal  mondo  esterno,  esso  è  il  dominatore  dell'automato  >»• 
CI  duole  di  non  poter  ammette^)  questa  ipotesi.  A  noi  sembra  in- 
contestabile cbe  se  il  passaggio  delle  fibre  nervose  sensitive  attra* 
Torso  a  delle  masse  grigie  è  un  fatto  provato,  come  veramente  lo 
è,  e  che  se  d'altronde  le  suddette  fibre  anche  in  seguito  a  tale 
loro  tragitto  pur  tuttavia  danno  origine  a  delle  stimolazioni  di' 
r$tl$9  che  permettono  al  cervello  di  dominare  l' automato ,  noi 
DOD  possiamo,  senza  violare  le  leggi  dell'  analogia,  ammettere  che 
le  fibre  del  nervo  ottico  agiscano  diversamente  delle  fibre  sensi* 
Uve*  Arjoge  che  le  fibre  dei  nervi  gustativo  ed  auditivo,  olire 
quelle  dell'olfattivo,  nell'uomo  e  negli  animali  passano  attraverso 
a  delle  masse  grigie  prima  d'arrivare  al  cervello. 

Il  capo  VI  ha  per  oggetto  la  storia  dello  sviluppo  del  sistema 
nervoso.  Senza  contenere  molte  nozioni  nuove,  questo  capo  è  as-^ 
sai  completo,,  e  tutto  vi  si  trovs^  esjiosto  con  una.  massima  chia- 
rella. L'Autore  vi  combatte  giustamente  Tiedemann  e  quelli  al- 
tri anatomici ,  i  quali  credettero  vedere  una  analogia  quasi  per- 
fetta fra  i  tipi  cer^rali  fissi  ed  arrestati  ed  i  tipi  di  transizione 
del  cervello  umano  embrionarie. 

La  terza  parte  dell'  opera  di  Gro^tiolel  tratta  dell'  anima,  delle 
sensazioni,  della  memoria,  dell'immaginazione,  del  sogno,  degli 
istinti  e  dell'intelligenza.  Il  libro  termina, disaminando  e  svolgendo 
la  quistioqe:  se  possa  concepirsi  un  rapporto  naturale  ed  intel-^ 
ligibile  ira  i  fenomeni  psichici  e  tra  l'organizzazione  intima 
tfal  èeroeito.  Noi  direm  nulla  di  questa  parte  considerevole  di  que- 
sta importante  opera ,  accennando  solamente  che  i  fisiologi  occu- 
pantisi  di  metafisica  e  specialmente  quelli  che  hanno  dell'inclina- 
lione  al  misticismo  vi  troverranno  un'  ampia  messe  di  osservazioni, 
d' idee,  d' ipotesi  e  di  quistioni  a  lutto  loro  talento. 

L'opera  dì  Gratiolet,  \sl  qnale  possiede  il  raro  merito  di  avere 
insieme  un  gran    valore   per   gli   anatomici ,   pei   fisiologi    e .  pel 
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metifisicK  è  seritt»  eon  ano  siile  rieeo,  fiorito,  che  farebbe  onore 
a  molti  celebri  letterati. 

n  libro  di  Leurei ,  di  eni  qnello  di  GraiioM  forma  la  conti* 
otiatione,  è  aecompafnlito  da  aediei  belle  tafole  In  folio,  alle  qaali 
GratioM  aggionse  nn  egnal  nnmero  di  tafole  non  meno  belle  •. 

45.®  Rieerehe  sulla  prcportione  dell'acqua  nella  ntmlanta  gri» 
già  €  nella  bianca  del  cervello ^  e- sulla  fdeollà  d^aeeorbire 
aequa  di  queslo  organo  »  per  servire  alla  storia  delf  edema 
cerebrale  ;  pel  doti.  Marcb.  (  Estratto  dal  processo  verbale  della 
Società  anatomica,  maggio  1859). 

L'edemi  cerebrale  fo  considerato  da  Etoeh  Detnaty  (nella 
sua  tesi  del  1853)  come  la  causa  anatomica  delta  stopidftà  degli 
alienati.  Quest'opinione  cHe  p«if  prese  tanto  terreno,  cadde  poi 
nell'oblìo»  a  motivo  certamente  del  difettare  di  una  dimostraiioné 
rigorosa  e  dell'esserci  contentato  l'Autore  di  mere  assertfoni  e  di 
descrisioni  ch'erano  tutte  impugnabili. 

Tuttavia,  bisogni  confessarlo ,  ([uesto  soggetto  è  di  somma  im- 
porlanxa. 

Il  doti.  Marce  or  s'attentò  di  metterlo  a  riprova,  almeno  dal 
lato  dall'anatomia  patologica,  e  cominciò  antitutto  a  determinare 
la  quantità  d'acqua  normalmente  contenuta  nella  sostania  cere- 
brale. Si  studiarono  iftoìatamente  la  sostanaa  bianca  e  ìa  grigia , 
disseccandole  in  una  stufa  a  fOO^  e  determinandone  a  peso  la 
quantità  perduta  colla  disseccaxione  completa.  Rd  eccone  le  prin- 
cipali  risultanze  ottenutene  appo  all'uomo  e  ad  alcuni  animali  : 


Sostania  grigia  Sostansa  bianca 

(400  parti)  (iOOpaHi) 

materia  solida  Acqu»      materia  solida  Acqua 

Uomo  (medio)    .    .    20     .    .  80     ...    50     .    .  70 

Montone     ...    .    16,4  .    .  85,6  ...    50     .    .  70 

Vitello   .....    14,5  .    .  85,6  ...     50,2  .    .  69,8 

Bue  .    .    •    .    .    .    17,4  .    .  82,6  .    .    .    56,5  .    •  65,7 

Coniglio      .     .    t    .20,».    .  79,2,    .    .    55,7.    .  64,5 

Fagiano      ....     17,5  .    .  82,7  .    .    .    25,1  .    .  76,9 

Gufo      .....    25,8  .     .  76,2  .     .     .    55,5  .    .  66,7 
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Da  questa  prima  serie  di  ricerche  TAutore  cava  le  due  seguenti 
conseguenze: 

1.®  Allo  stato  normale,  la  sostanza  grigia  neir  uomo  contiene 
più  d'acqua  che  la  sostanza  bianca,  perocché  essa  offre  80  parti 
d'acqua  in  peso  sa  iOO  parti  di  sostanza  cerebrale»  mentre  la 
sostanza  bianca  ne  presenta  soltanto  70  su  400. 

2.'*  In  latte  le  specie  animali,  trovasi,  quantunque  con  cifre 
variabili,  la  predominanza  della  quantità  dell'  acqua  nella  sostanza 
grigia.  In  via  media  la  differenza  consiste  in  una  decima  parte  del 
peso  totale. 

Ciò  posto,  r  Autore  procede  ad  investigare  se  là  materia  cere- 
iNrale  sia  suscettibile  di-  assorbire  una  novella  quantità  di  acqua , 
senza  che  n'  avvenga  alterazione  del  suo  tessuto,  —  in  una  parola 
se  possa  esistere  l'edema  cerebrale.  Per  tal  uopo  l'Autore  ebbe 
ricorso  a  due  ordini  d' esperienze  : 

4.*  injettando  dell'acqua  pura  io  cervelli  d'altronde  intatti,  che 
poscia  feoiiero  essiccati  ; 

2.*  tenendo  ammollati  nell'acqua,  per  ventiqualtr'ore,  per  qua- 
rantotto ed  anche  più,  dei  frammenti  di  sostanza  cerebrale,  e  pe- 
sando esatlaonente  qne'  pezzetti  prima  e  dopo   dell' ammolla  mento. 

R  di  tal  guisa  trovossi  che  i  pezzetti  avevano  assorbito  50  per 
iOO  del  loro  peso  d'aeqoa,  talché  50  parti  di  sostanza  solida  in 
voce  di  corrispendere  a  70  parti  d' acqua,  come  alio  stato  normale, 
corrispondevano  a  ibO  parti  d'acqua. 

Anche  daHe  ricerche  cadaveriche  vennero  riconfermale  le  pre- 
cedenti risultanze.  Sottomettendo  ad  essiccazione  cervelli  le  cui  mem- 
brane erano  infiltrate  di  sierosità ,  trovossi  coslanlemenle ,  màssi- 
me nella  sostanza  grigia  la  quale  é  più*  direttamente  à  contatto 
dell' essndatoento  sieroso,  una  quantità  d'acqua  più  considerevole 
che  allo  stalo  normale,  —  p.  e.  85,90  d'acqua  su  iOO,  invece 
di  8(h  ^ifra  fisiologica. 

Laonde,  malgrado  la  sua  stipati&sima  tessitura,  il  parenchima 
cerebrale,  può  fare  da  spugna  e  divenire  edematoso.  Questo  fatto 
ba  una  grande  •importanza  sotto  diversi  punti  di  vista.  Nei  rag- 
guagli dei  pesi  avuti  dai  due  emisferi  cerebrali,  non  bisogna  obliare 
ebe  una  seniplice  infiltrazione  sierosa  può  dar  luogo  ad  una  dif- 
ferenza di  peso  la  quale  potrebbe  a  tòrto  far  credere  ad  una  alro- 
fila    dell' aKro   emisfero.    ~«    L'infiltrazione   del  parenchima  cere- 
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brale  irac  seco  neccAsariamenle  un  aumento  di  folame  il  quale 
in  conseguenza  acquista  una  grande  importanza  per  on  organo 
rinserrato  dentro  ad  un  inviluppo  inestensibile.  —  I  sìntomi  della 
compressione  cerebrale  attribuiti  alla  preseoM  d' uno  spaodimento 
sieroso  periferico  riconoscono  per  loro  causa  dou  soltanto  lo  strato 
di  liquido  effuso,  ma  aocbe  l'aumento  di  volume  del  corvello»  che 
deriva  dall' essersi  assorbita  della  sierosità  delle  membrane  dalla 
sostanu  grigia.  —  Pinalmeote  Tessiecaxlone  metodica  della  sostaa* 
u  cerebrale»  unico  messo  di  riconoscerne  l'edema»  deve  essere 
applicala  allo  studio  ana tomo-patologico  dell'encefalo;  forse  così  giuo« 
gerassi  a  scoprire  la  causa  anatomica  di  alcuni  accidenti  cerebrali, 
i  quali  iofia  ad  ora  sono  stati  categorissati  nella  classe  delle  ne- 
vrosi. 

46.  Dell'eccitabilità  del  midollo  ipinaUt  i  pariieolarmenie  deUé 

convuUioni  e  del  dolore  prodotti  dalla  attaatioiu  di  detta 

eccitabilità;  per  A.  Chauveau.  («  Journal  de  la  Pbysiologie  «» 

i86i  ). 

Prima  di  por  piede  in  campo,  fa  d'  uopo  beo  intenderci  col- 
TAulore  intorno  al  significato  da  lui  qui  sUbilito  della  parola  ec* 
citabilità,  —  parola  già  usata  e  di  sovente  dai  fisiologi,  ma  non 
sempre  colla  stessa  aeceltaaione.  Serviamoci  di  esemplificasionl. 

i.*  Sia  un  muscolo  vivo,  i  ^icui  nervi  trovihsi  ammortiti  per 
effetto  del  curaro  o  per  altro  processo»  Venga  pinseltato  esso  mu- 
scolo, e  si  contragga.  Ecco  due  fatti  ;  una  eccitazione  ed  una  coii- 
trazione;  la  seconda  avviene  per  la  prima,  però  non  potrebbe  av- 
venire, anche  ad  onta  della  prima,  se  il  muscolo  eccitato  non  fosse 
atto  a  contrarsi,  -^  cioè  se  non  avesse  eccitabililà, 

2.®  Sia  invece  un  nervo  ed  un  muscolo^  vivi  ambedue.  Si  pin- 
zetti il  nervo»  ed  il  muscolo  si  contragga..  Ecco  due  altri  fatti; 
dapprima  la  eccitazione  del  nervo,  poi  la  trasmissione  di  delta 
eccitazione  sul  muscolo.  Ma,  perché  una  tale  eccitazione  possa  tra* 
smetiersi  al  muscolo,  abbisogna  che  il  nervo  per  sé  stesso  sia  alio 
a  restar  impressionato  dall'eccitazione,  — <^vale  a  dire  sia  ecd- 
labite,  sia  dotato  di  eccitabilità. 

5.°  Sia  per  ultimo  un  nervo  cutaneo ,  che  si  pizzichi  in  un 
animale  vivente.  Ne  succedano  movimenti  rellessi  o  se  ne;  susciti 
dolore,  0  se  ne  producano  questo  e  quelli.  Per  ognuno  di  questi 
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effetti  affinchè  la  eccitazione  del  nervo  fada  per  un'azione  di 
trasmissione  centripeta^  a  destare  il  potere  reflesso  del  midollo  o 
la  sede  encefalica  della  sensibilità,  fa  di  mestieri  che  il  nervo  sia 
atto  a  restar  impressionato  dalla  eccitazione  sul  luogo  of'essa  si 
effettua,  vale  a  dire  che  vi  sia  fornito  di  eeeitabilità. 

Laonde,  per  l'Autore»  la  parola  eeeitabìlitàr  presa  in  latissimo 
senso,  vuol  dire  semplicissimamente  V  attitudine  dei  tessuti  a  ri- 
eevere  l'impressione  delle  eccitazioni  fisiologiche  esercitate  dai 
medesimi  tessuti,  ed  a  provocarne  alcunf  fenomeni,  astrazione  fatta 
dalla  nalura  dei  medesimi  fenomeni.  Così  la  parola  eccilabililà 
riterrebbe  il  suo  uso  rigorosamente  grammaticale,  cioè  il  senso 
generale  impostogli  dalla  propria  glossologica  costruzione,  a  tenore 
dei  genio  della  lingua.  Si  sa  invece  che  sotto  al  primo  aspetto 
suolsl  pei  muscoli  contraentisi  adoperare  il  motto  irritabilità:  e 
si  sa  d'altronde  che  Flourens  avrebbe  riserbato  ai  soli  fatti  del  2.* 
ordine  la  parola  fisiologica  di  eccilabililà^  eh'  ei  definisce  :  Pro- 
prietà di  eccitare  delle  contrazioni. 

Inoltre  si  badi  di  non  confondere  la  eccitabilità  colle  qualità 
messe  in  azione  per  opera  della  eccitabilità  medesima,  come  non 
di  rado  e  con  vero  danno  suolsi  fare  nella  fisiologia  sperimentale 
rinfondendo  Insieme  dei  fatti  semplici  e  distìnti. 

S' avverta  che  per  l'Autore  la  eccitabilità  non  vuoisi  conside* 
rata  come  una  proprietà  vitale  intesa  alla  maniera  di  Bichat^  cioè 
come  una  qualità  reale  avente  le  prerogative  di  cagione  prima. 

L'Autore  piglia  la  parola  eccitabilità  come  una  espressione 
semplice  che  risponde  ad  un  fatto,  cioè  ad  una  attitudine  deter- 
minala e  che  non  apporta  pregiudizio  sul  meccanismo  intimo  e 
sulla  intima  causa  del  fatto  medesimo.  Proponendosi  di  studiare 
V  eceiUbililà  del  midollo  spinale  nei  limiU  indicati  dal  titolo  della 
presente  Memoria ,  ei  non  vuole  intentare  la  soluzione  d'  uno  di 
que'  problemi  oscuri  della  metafisica  medica  ch'ebber  già  (anta 
attrattiva  in  certe  epoche  dallo  spirito  umano.  Tratterassi  solamente 
di  determinare  in  qual  grado  le  diverse  parti  del  midollo  spinale 
fruiscano  della  proprietà  di  venire  impressionate  dagli  eccitamen- 
ti, segnalandone  i  fenomeni  di  moto  e  di  senso  prodotti  da  sif- 
fatti eccitamenti. 

Soggetti  di  tali  ricerche  fiirono  quasi  esclusivamente  animali 
solipedi ,  i  quali  pel  grosso  volume  del  loro  midollo  si   presentano 
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a  marafiglia  al  tocalixzarsi  degli  eccilamenli  eserciutifi  nello  spe- 
rience  comparative  sai  di?ersi  punti  dell'organo.  Molti  furono  gli 
animali  sacrificali  per  modo  da  farne  uno  studio  dei  più  laboriosi, 
e  tali  da  poter  concorrere  col  fatti  osserrati  di  Ftourenn^  Biagen^ 
diCf  Longet,  Bernard,  Brown^Séquard,  Sehiff,  a  stabilire  le  leggi 
precedenti  deirasione  del  midollo  spinale. 

Articolo  I.  •—  jéiiuazUm$  della  eeeitabiliià  del  midollo  epinaU 

cogli  irritamenli  meccanici. 

Sapendo  oggidì  che  il  midollo  eomponsi  di  cordoni  diversi  do- 
tati  di  facoltà  fisiologiche  diverse,  più  non  devesi,  come  si  pra* 
ticava  da  Baller  e  da' suoi  discepoli,  pixsicare,  tagliare,  compri- 
mere, strangolare,  bruciare  esso  midollo  con  dei  messi  grossola- 
ni,, senza  precausioni  e  sensa  beo  precisarne  le  localistaziool  ; 
ma ,  per  ben  riconoscere  e  confrontare  la  eccitabilità  su  dei  ponti 
vicinissimi  r uno  all'altro,  bisogna  praticare  delle  eccitasioni  dei 
cordoni  midollj|ri  con  delle  delicatissime  precauzioni  e  con  dei 
mezzi  di  asiode  facilissimamente  limitabile.  Cosi  egregiamente 
riescono  la  Vbntora  e  lo  sfregamento  d' un  ago  finissimo,  maneg- 
giato con  delicatexu,  —  come  praticò  l'Autore  nelle  due  seguenti 
serie  di  esperienze. 

SI.*  —  Ricerche  e^  raffronti  dell* eeeitabiliià  sui  diversi  punii 
della  superficie  del  midollo  spinale ,  essendo  Vórgano  sepa» 
rato  dalV  encefalo. 

Per  ben  concepire  siffatto  genere  di  sperimenti  fa  d'uopo: 

1.*  Dòpo  la  divisione  del  midollo  alla  sua  stessa  origine  dai 
centri  encefalici,  mantenere  artificialmente  la  vita  mediante  IMit« 
sufllazìone  poffliHUie; 

2.*  taì^imAP  ^ifhmMftlIsr^alla  regione  dorsale  in  modo  da  rispet- 
tare Pint«rgfità"de}  motimènti  respiratori  e  da  non  introdurre  nes- 
sun incidente  attifidaie  nelP  attuazione  delle  grandi  funzioni  ema- 
tiche, cioè  sol  liquido  mantenitore  delle  proprietà  fisiologiche  dei 
tessati. 

Mediante  un  laborioso  processo  operativo,  uicttesi  allo  scoperto, 
nella  faccia  posteriore,  Il  midollo  per  an  tratto  dai  5  ai  15  cen- 
timetri ,  ed  eziandio  le  radici  sensitive  di  uno  a  due  psja  di  nervi 


rachidici  ;  e  si  eseguiscono  gli  eccitaiiienti  verso  alla  estremità 
posteriore  della  regione  dorsale  od  alla  origine  della  regione  ìjm- 
bare. 

Dai  risultati  di  parecchie  esperienze,  che  emersero  netti,  co- 
stanti ed  identici ,  fluiscono  le  seguenti  deduzioni  intorno  alla  at- 
tuazione della  eccitabilità  della  superficie  del  midollo  spinale  se- 
parato dai  centri  encefalici,  mediante  gli  irritamenti  meccanici. 

a)  I  cordoni  anteriori  e  laterali  sembrano  completamente  inec* 
citabili.  Tanto  a  sfregarli  quanto  a  pungerli,  non  se  ne  può  mai 
8?olgere  la  più  lieve  manifestazione.  - 

6)  AI  contrario,  i  cordoni  posteriori  sono  eminentemente  ec- 
dtabilit  specialmente  nella  loro  parte  esterna^  presso  alla  linea 
d'^oiergetiza  delle  radici  sensitive,  manifestandosene  aireccitamen  to 
meccanico  moti  reflessi  dal  lato  eccitato,  ed  anco  nioti,  però  più 
deboli  9  al  lato  opposto  sotto  ai  forti  irritamenti. 

è)  L'esposizione  all'aria  diminuisce  T eccitabilità  dei  cordoni 
posteriori. 

S  S.^  Ricerche  e  raffronti  dell*^ eccitabilità  sui  dipersi  punti 
della  superficie  del  midollo  spinale 9  trovandosi  l'organo  in 
comunicazione  normale  coli' encefalo. 

Questa  serie  d'esperimenti  venne  praticata  sull'origine  della 
porsiooe  lombare  e  della  cervicale,  ed  offri  argomento  alle  seguenti 
deduzioni  : 

a)  La  snperflciè  dei  cordoni  posteriori ^  specialmente  verso 
alla  linea  d'emergenza  delle  radici  sensitive,  è  ancor  sempre  la 
sola  parte  eccitabile  mediante  le  eccitazioni  meccaniche. 

b)  L'attuazione  di  detta  eccitabilità  si  manifesta  con  fenomeni 
di  violento  dolore  è  di  movimenti  reflessl,  quésti  specialmente  ec- 
citandone Il  bordo  interno,  quelli  l'esterno.  I  movimenti  reflessi 
produeonsi  con  costanza  rimarchevole  nel  muscoli  animati  dai  nervi 
spinale  e  facciale,  quando  s' irrita  la  regione  della  nuca,  e  spesso 
eglino  sono  i  soli  segni  di  eccitabilità  svolgentisi  alla  eccitazióne 
presso  il  soldo  mediano.  Dipartendosi  dal  medesimo,  i  movimenti 
viengooo  accompagnati  e  seguiti  da  segni  di  dolore  tanto  più  forti 
quanto  più  si  va  vicino  alla  linea  d' emergenza  delle  radici  sensi- 
tive. In  corrispondenza  di  essa  linea,  i  movimenti  reflessi  fluiscono 
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per  restare  ecclissati  dalla  violenta  dei  movimonli  volonUrJ,  soKo 
ai  quali  T  animale  si  diballe  disordinalamenle  pel  dolore. 

S  5.°  Ricerche  dell*  eecilabilità  nelle  parli  profonde    ■ 

del  midollo  spinale. 

Tulli  i' numerosi  sperimenti,  eseguili  in  proposito,  dimostrano 
che  la  superficie  d*una  lesione  trasversale  del  midollo,  sotto  qual* 
siasi  irritazione  meccanica  di  qualunque  suo  punto,  non  determina 
verun  segno  di  eccitabilità.  Talvolta,  affondando  profondamene 
r  ago  enlro  ai  cordoni  posteriori  del  moncone  eaudale  o  dell'en* 
cefalico,  si  poterono  provocare  dei  mofimenli  reflessi  o  del  dolore 
secondo  il  fascicolo  eccitato;  ma  ciò  avveniva  sol  quando  l'ago  pe- 
nelrava  verso  all' estremila  delle  eorna  grigie,  posteriori,  per 
guisa  che  Io  slromcnto  audava  cosi,  alla  corteccia  midollare,  ad 
incontrarsi  nelle  flbre  originarie  delle  radici  sensitive.  Osservòssi 
d'altronde  che  la  ferita  f^tta  al  mi^loUo  per  dividerlo  trasvermU 
mente  scemava  T  eccitabilità  dell'organo  nelle  vicinanze  della  se- 
zinne;  e  che  allora  tornava  più  difficile  ottenere  gli  effetti  pro- 
dotti abitualmente  toW  irritazióne  della  superficie  naturale  dei 
cordoni  posteriori.  Onde  verificare  se  Vabolirsi  della  eceitabiliià 
sulla  faccia  delle  sezioni  traspersali  dipendesse  da  una  specie 
dì  traumatismo  o  da  una  modificazione  apportata  dal  taglio  stesso 
sulla  eccitabilità  delle  parti  profonde  del  midollo,  messe  così  lar- 
gamente allo  scoperto;  e  prima  di  eonchiuderne  per  la  ineccita* 
bilità  reale  di  tutte  le  parti  profonde  del  midollo;  erano  neces- 
sarie altre  esperienze  particolari,  colle  quali  si  provocasse  la  ec* 
citabilità  di  queste  parti  profonde  col  mezzo  di  punture  sotto-cor* 
ticali ,  senza  logorare  la  sostanza  dell'  organo.  E  la  importanza  e 
novità  del  risultato  ci  obbliga  a  riferire  per  esteso  una  delle  mol- 
tissime esperienze  intraprese  per  siffatta  indagine. 

^ur  un  asino  si  mette  a  nudo  il  midollo  a  livello  dell'ultima 
vertebra  dorsale.  L'operazione  va  assai  bene,  ma  sulla  fine  vi  si 
mesce  un  imbarazzo  per  abbondante. emorragia  d'una  vena  rachi- 
diana ferita. 

La  parte  scoperta  del  midollo  ha  solo  tre  centimetri  di  lun- 
ghezza e  corrisponde  direttamente  alle  radici  del  primo  pajo  lom- 
bare, Ne  vengono  tagliate  le  radici  sensitive  rasente  all'  origine 
per  agevolare  le  maqovre  ulteriori. 
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Sfregando  i  cordoni  posteriori  colla  punta  d'  un  ago  fino ,  se 
ne  provocano  delle  vivissime  scosse  muscolari  reOessé  islantanee, 
senza  ben  manifesti  segni  di  sofferenza. 

Praticando  poi  lo  sfregamento  sulla  superficie  del  cordone  to- 
terale  sinistro,  che  offrivasi  più  allo  scoperto  che  non  il  destro , 
I  risultati  deireceitasione  furono  costantemente  negativi. 

Pungendo  il  cordone  laterale  destro,  al  momento  in  cui  Tago 
aliraversava  lo  strato  superficiale  del  midollo,  se  ne  osservava 
on  movimento  reflesso  assai  vivo.  Ma  poi  lo  stromento  poteva  es- 
sere  a/fondato  profondamente  e  attraversare  l'organo  da  banda 
a  banda^  senza  che  si  manifestasse  un  segno  di  eccitazione.  A 
diverse  riprese,  l'ago  introdotto  nel  suo  primiero  "pertugio ,  vico 
eaceiito  sotto  diverse  inclinaiioni  a. traverso  alla  sostanza  dei  cor- 
doni  posteriori,  ma  tuttavia  non  se  ne  mostra  verun  segnale  dì 
attuata  eccitabilità. 

Viene  quindi  reciso  per  traverso  il  midollo ,  e  se  ne  esporta 
una  piastricella  per  mettere  vieppiù  allo  scoperto  le  due  superfi- 
cie della  sezione. 

Moncone  cefalico,  — -  Sfregatane  la  superficie  della  sezione, 
qualunque  ne  sia  il  punto  eccitato,  non  ne  succede  alcun  ef- 
fetto. Sfregando  ki  superficie  naturale  dei  cordoni  posteriori,  in* 
sorgono  ^ei  movimenti  reflessi  senza  segni  ben  apprezzabili  di 
dolore. 

Moncone  caudale»^  *-^  11  minimo  tocco  della  superficie  naturale 
dei  cordoni  posteriori  produce  dei  fortissimi  movimenti  reflessi 
nelle  membra  posteriori,  anche  quando  si  fa  l'eccitazione  in  prus- 
simità  della  sezione  trasversale.  Lo  sfregamento  di  detta  sezione 
resta  assolutamente  senza  effetto,  anche  quando  lo  si  fa  con  suf- 
ficiente forza  tanto  da  logorare  la  sostanza  del  midollo  e  ridurla 
in  poltiglia,  mentre  una  tale  manovra  di  logorio  praticata  ad 
una  eerta  profondità  non  impedisce  che  la  eccitazione  della  su- 
perfide  dei  cordoni  posteriori  dia  luogo  a  de'  bei  movimenti  re* 
flessi. 

L'assieme  concorde  di  esperienze  di  tal  fatta  intorno  alla  ec- 
citabilità delle  parti  profonde  del  midollo,  autorizza  a  conchiude- 
re che  : 

a)  Sfregando  jo  pungendo  superficialmente  le  faccic  delle  se- 
tieni  prodotto  da  un  taglio  trasversale  del   midollo  spinale ,  non 
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si  riuscì  mai  a  farne  nascere  il  oiioiaio  inditio  di  eecilabiliti , 
qualunque  foste  il  punto  su  cui  ti  volgette  T estremili  dell'ago* 

6)  Affondando  profondamente  Tago  nel  midollo,  e  penetrando 
per  le  faccie  della  tetione  e  facendo  camminar  lo  strumento  ten- 
sa  tcotta  parallelamente  all'atte  dell'organo,  ti  ottervano  gli 
eguali  rìtullati  negaiivU  Tuttavia  codetta  puntura  profonda  fatta 
dall'ago  immediatamente  tetto  alla  corteccia  del  midollo,  a  li?ello 
dell' origine  delle  radici,  tfegliò  talvolta  dei  fenomeni,  deiiolictiay 
beptti  nella  4oro  intontita,  ma  analoghi  però  a  quelli  prodotti  dalla 
puntura  o  dallo  tfregamento  delle  radici  medetime. 

c\  Confrontando  l'eccitabilità  della  tuperficie  naturale  dei  cor- 
doni posUriori  prima  e  dopo  d'  una  teslone  tratvertale,  ti  rioM 
a  riconoscere,  che  quetta  eccjtabiliti  non  tempre  ma  to vento  et 
ne  diminuisce  dopo  la  texione ,  e  tanto  più  quanto  pia  pretto  al 
punto  tagliato  sì  fa  l'irritamento. 

d)  Trafiggendo  la  midolla  da  banda  a  banda,  attraverso  ai 
cordoni  iaierali,  non  te  n'  ha  manifettaaione  alcuna  di  fenomeni. 

e)  Quando  coli' altra  versare  l'organo,  l'ago  penetra  per.  uno 
dei  cordoni  posteriori  e  sorte  da  uno  dei  cordoni  anteriori^  te  ne 
viene  a  provocare  una  scessa  reflessa  al  momento  in  cui  lo  stru- 
mento passa  per  lo  strato  superficiale  del  cordone  4M»steriore,  mes* 
tre  poi  compie  il  suo  tragitto  attraverso  all'organo  sMiaa  più  ee» 
citare  il  più  leggiero  movimento.  , 

La  significa&ione  di  questi  fatti  è  abbastania  netta  per  iMUtare 
agli  occhi  di  chiunque.  È  cosa  chiara  che  l'aaione  di  indebolì* 
mento  esercitata  d<il  traumatismo  sull'eccitabilità  del  midollo  non 
costituisce  il  motivo  che  impedisce  all' eccitaxione  superficiale  delie 
faccio  e  delle  sesioni  del  midollo  tagliato  di  svolgere  degli  effètti. 
Un  tale  risultato  devesi  propriamente  alla  inettitudine  delle  parti 
profonde  del  midollo  a  venir  eccitate  dagli  agenti  meccanici.  Ben 
intesi  che  bisogna  eccettuarne  la  parte  del  midollo  donde  scala- 
riscono  le  radici  spinali ,  —  parte  che  d'altronde  non  costitiiìooe 
tanto  la  sostanza  del  midollo  quanto  piuttosto  le  fibre  originarie 
nervose.  . 

Articolo.  II.  —  attuazione  della  eeeitabilità  del  midollo  spinale 

colla  elettricità. 

Il  messo  della  elettricità  inspirò  sempre  della  diffidenza  alfAi»' 
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4ore,  nel  suo  aso  quale  agente  eccitatore  del  midollo  spiiKile,  Im- 
peroccfiè  essa,  a  motivo  della  sua  facile  difliosioiie,  agisca  necessa- 
riamente al  di  là  dei  limiti  nei  quali  vorrebbesi  eircoscri?erne 
l'azione,  e  non  permetta  una  localiszazione  cosi  pcfella  delle  ec- 
citazioni quanto  lo  fa  l'oso  degli  agenti  meccanici.  Tatta?ja,  sic- 
come le  correnti  esercitano  il  maxiraam  della  loro  azione  eccitante 
al  punto  d'applicazione  dei  reofori  •  specialmente  v^rso  al  reo- 
foro negatifo  ;  e  inoltre  siccome  solamente  su  delti  ponti  si  eser- 
cita sensibilmente  l'azione  delle  correnti  quando  sono  assai  deboli 
e  qoando  gli  eccitatori  presentano  un  diametro  limitatissimo  a 
Confronto  dell'organo  eccitato,  cosi,  profittando  di  qoest' ottime 
condizioni  per  ottenerne  ona  localizzazione  sofficiente,  follesi  dal- 
l'Autore paragonare  gli  effetti  dell'agente  elettrico  con  que'  degli 
agenti  puramente  mecanici.  Egli  usò  delle  correnti-  indotte,  otte* 
unte  con  on  piccolo  apparecchio,  composto,  secondo  i  princlpj  di 
Duboiihlleyfnond^  di  on  indottore  fisso  e  di  un  elice  mobile  d'in- 
dozione.  Riferiremo  ona  delle  parecchie  esperienze  di-  qoesto  gè* 
nere,  eseguita  so  di  un  cavallo. 

Collocato  l'animale  sol  fianco  sinistro,  se  ne  taglia  il  midollo 
nello  spazila  oecipito-allantoldeo.  Respirazione  artificiale.  Le  diverse 
funsioni  continuano  ad  esercitarsi  regolarmente. 

Metteti  allo  scoperto  il  midollo  a  livello  della  18.*  vertebra 
dorsale,  pel  tratto  di  7  centimetri.  Appare  squisita  la  eccitabilità 
del  midollo  e  delle  radici,  messa  in  gioco  dal  semplice  tocco  del 
bordo  di  carta  aaciugatoja  adoprata  a  prosciugarne  la  superficie. 

Usando  la  punta  d' un  ago,  si  assicura  la  iueccitabilità  assoluta 
M  cordoni  laterali,,  e  la  grande  eccitabilità  della  superficie  dei 
cordoni  posteriori,  non  che  la  inefficacia  delle  punture  profonda* 
mente  praticate. 

Poi  si  adopera  la  elettricità  per  fare  le  eccitazioni. 
^  Si  comincia  a  portare  gli  eccitatori  sulle  radici  sensitive  del 
47.*'  pajo  dorsale,  graduando  T apparecchio  coi  minimo  strettamente 
necessario  per  ottenere  la  contrazione  reflessa  abituale  dei  muscoU 
del  lato  sinistro  del  tronco.  Poi  si  collocano  questi  eccitatori  sulh 
superficie  posteriore  verso  alle  radici  eccitale,  conservando  al* 
l'apparecchio  la  medesima  graduazione;  e  se  ne  manifestò  subi- 
tamente la  medesima  contrazione  reflessa  con  grande  energia  e 
continuò  fintanto  che  si  mantenne  il  contatto  dei  reofori    col  mi- 
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dolio.  Si  oUietie  ancora  la  medesima  cootraslone»  ma  forse  noBO 
cnerglea,  quando  si  fa  agire  TeletUriciià  [in  messo  airinter?tUe 
che  separa  le  radici  estreme  del  17.®  pajo  dorsale  e  del  l.'lom* 
bare. 

In  segailo  gli  eceilatorf  Tengono  applicali  sul  cordone  laterale^ 
trovandosi  sempre  V  apparecchio  alla  stessa  maniera  ;  ed  i  risultati 
ne  sono  intieramente  negatifi* 

Si  incide  T attacco  del  legamento  dentato»  e,  dopo  d'arere 
leggiermente  arrovesciata  la  midolla,  mettonsi  I  reofori  in  contatto 
colle  radici  motrici  piÀ  alle  del  i.®  paJo  lombare;  e  ne  avven- 
gono delle  contrasìoni  energiche  locali  nei  mnscoli  della  spina 
verso  al  punto  eccitato.. 

Portali  gli  eccitatori  mil  cordone  anteriore  fra  le  radici  del« 
r  ultimo  pajo  dorsale  e  quelle  del  I.®  pajo  lombare,  i  risaltati  som 
negativi. 

Si  conducono  gli  eccitatori  sui  cordoni  posteriori:  violente 
contrasioni  reflesae. 

Dopo  tulle  queste  sperienze,  il  midollo  vien  reciso  completa- 
mente per  traverso  (con  molte  precaosioni  per  non  apportare  am- 
inaceamentì  all'organo)  immediatamente  al  di  dietro  delle  radici 
del  i7.^  pajo  dorsale  f.  e  si  pratica  una  nuova  aerte  di  eccitasiMM 
sul  moncone  caudale.  A  questo  punto  si  constata  che  P  eccitabilità 
è  moHo  più  squisita  sulla  OMtà  destra  dell'organo,  il  quale  Vera 
lasciato  coperto  dalla  dura  madre,  I>el  resto,  la  eccitabilità,  dopo 
il  tai^lio,  è  bastantemente  conservata,  anche  a  sinistra,  tanto  da 
^'enir  messa  in  gioco  dalla  medesima  dose  di  elettricità.  Tottavia, 
sì  fa  ammontare  sensibilmente  la  forza  dell' apparecchio  per  leni* 
ire  ricerche  che  rimangono  da  istituirsi. 

Gli  eccitatori  vengono  applicati  dapprima  sulla  snpericie  la* 
i;liaU;  risultati  aHalto  negativi,  qualunque  sia  il  punto  sul  quale 
si  agisca.  Si  puà  financo  approssimare  la  punta  di  questi  ereila* 
tori  quanto  4nai  vicino  alla  superficie  naturale  dei  cordoni  poste* 
fiori  senea  far  nascere  il  minimo  effetto;  mentre,  se  relettriciià 
agisce  1BU  questa  uitiuia,  anche  affatto  sull'orlo  della  superficie  ta- 
gliala, essa  provoca  delle  contrazioni  reflesse,  intense,  massime 
quando  gli  eccilatori  sono  applicati  sul  lato  destro. 

Essendovi  poi  sollevata  e  arrovesciata  l'estremila  del  moncone, 
si  cerca  d'eccitare  i  cordoni  anteriori,  collocando  i  reofori  talora 


417 

4avTicinti,  talora  lungi  dalle  tadici  motorie;  na  tutti  questi  ten- 
utivi rioMingono  infruttuosi.  Tuttavia,  quando  si  eccitano  queste 
stesse  radici,  se  ne  ottengono  le  più  belle  contrazioni  locali. 

Da  queste  e  da  altre  esperienze  di  simile  genei^  si  conehiude, 
che  le  correnti  elettriche  agiscono  sul  midollo  producendo  i  me- 
desimi iènomeni  d'eccitazione  che  gli  irritamenti  meccanici,  sem- 
precbò  però  queste  correnti  sieno  adoperate  assai  leggiere  onde 
l'azione  ne  riesca  perfettamente  localizzata  al  punto  d'applicazione 
degli  elettrodi.  Peritai  modo  le  correnti  indotte,  leggiere  assai, 
agendo  sul  midollo,  non  producono  effetti  se  non  quando  gli  ec- 
citatori si  applichino  sui  cordoni  posteriori  ;  ed  in  allora  determi- 
naiio  delle  sole  convulsioni,  o  insieme  delle  convulsioni  e  del  do- 
lore, 5e  sono  troppo  forti,  ponno  accagionare  eguali  effetti  anche 
quando  gli  elettrodi  toccano  i  cordoni  antero-laterati  ;  ma  ciò  di- 
pende dalla  diffusione  della  elettricità  sui  fasci  posteriori  o  sulle 
radici  dei  nervi  spinali» 

Articolo  HI.  —  Esame  critico  dei  falli  d' altri  autori. 

^  L'Autore  passa  in  rassegna  i  risultati  che  in  proposito  vennero 
•messi  dai  pii  classici  fisiologi  e  dopo  V  aurora  belliana  della  sud*^ 
divisione  del  midollo  in  distinti  elementi  fisiologi.  Ricordiamo  con 
dolore  che  abbia  ei  pure  dimenticati  i  (avori  dei  nostri  Rolando 
e  Panizsa. 

A)  Carlo  Bell  H6\ì»2k).  Sono  lavori  più  anotomici  che  spe- 
rimentalL  Due  soli  testi  se  ne  ponno  riferire  all'  attuale  argomento, 
ed  eccoli  :  —  In  an  coniglio  V  eccitazione  delle  parti  anteriori 
del. midóllo  produeeva  delle  contrazioni  muscolari  mollo  più  co- 
stantemente che  non  quella  delle  posteriori;  in  altro^.  reso  insen- 
sibile con  un  colpo,  l'irritazione  delle  radici  posteriori  non  pro- 
duceva alcun  mpvijnento  muscolare,  bensì  quella  delle  anteriori 
sui  muscoli  corrispondenti.    . 

Tali  risultanze,  conlraddirebbersi  con  quelle  di  Chauveau  sopra 
i  punti  segoeuti: 

I.'  risultati  negativi  colla  eccitazione  delle  radici  posteriori 
in  un  animale  privato  di  sensibilità ,  —  mentre  nelle  sperienze 
di  Chauveau^  su  degli  animali  privati  di  scnsibiiità    mediante  la 
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scparaiione  del  midollo  dall'encefalo,  sotto  all' eccitazione  delle  ra- 
dici posteriori  arefano  Uogo  vive  contraxioni  reflesse,  sino  a  toite 

le  parti  del  corpo; 

3.*  prodosione  di  contraxioni  itiascolari  col  tocco  della  super- 
ficie anteriore,  —  mentre,  per  Chauveaut  queste  contrasionl  t?i- 
lappansi  Mclosifimente  colli  eccitasione  della  faccia  po8ierior€ 
dell'  organo. 

Come  spiegare  una  discrepinta  cotanto  radicale? 

Sul  primo  punto ,  eonvien  dire  con  Chauveau ,  che  Beli  abbia 
diretto  le  sue  irritasioni  sulla  parte  mldolìsre  originaria  delle  ra- 
dici motorie  0  sulle  stesse  radici  motorie  àii(erft>rl.  Quanto  al  se- 
condo punto ,  Chauv^u  avrerte  che  Beii  arerà  operalo  su  degli 
animali  insehsiblli  perchè  gU  morti,  sapendosi  che  dopo  mortela 
éetitabìlitl  delle  radici  nerVose  motorie  dirra  ancora  per  i5  a  45 
minuti,  mentre  quasi  tostamente  si  perde  quella  dcAe  radici  poste- 
riori pei  fenomeni  reflessi. 

A  miglior  riconferma  l'Autore  ne  arreca  alcune  sperienze  isti- 
tuite allo  scopo  di  decifrare  una  tale  dissidenza,  che  qui  riferiamo. 
Messo  a  nudo  il  midollo  sur  un  carallo  a  lirelio  dello  spailo  oe- 
cìplto-atlantoideo,  si  constata  che  Vtoeitazione  dei  cordoni  poste- 
riori e  delle  radici  sensitìre  del  i.*  pajo  cervicale  dà  luogo  a  del 
rivi  movimenti  reflessi  dei  muscoli  animali  dal  facciate  e  'datìo 
spinale,  con  segni  più  o  meno  evidenti  di  dolore.  Foscia,  uccido 
r  animale  col  dissanguamento,  appena  cessato  di  battere  il  cuore» 
dopo  finite  le  convulsióni  dell'agonia,  vennero  di  nuovo  irritale  le 
radici  ed  i  cordoni  posteriori  ;  e  fu  impossibile  provocarne  il 
minimo  movìmenlo.  Tuttavia  l' irritazione  direCta  dello  spinale  o 
delle  radici  motorie  del  1.^  paJo  cervicale  determina  ancora  delle 
fortissime  contrazioni  mns^colari,  forti  come  q nelle  che  avvenivano 
prima  della  morte. 

Tagliato  il  midollo  d'un  atiimàte  nieltò  spazio  occipitoatlantoideo, 
mantenendogli  la  respirazione  artificiale,  se  ne  scopre  il  midollo 
lombare;  e  si  verifica  che  II  minimo  tcTccò  delle  radici  ò  dei  cor- 
doni posteriori  suscita  delle  convulsioni  energiche.  Lasciando  asfis- 
siar l'animale  col  sospendere  là  respirakione  artificiale,  quando  i 
balliti  del  cdore  sono  completamente  arrestati,  si  ricomindiafto  le 
eccilazìoni;  m^  eèse  non  producono  più  il  minimo  effetto. 

Disposto  un  animale  come  nel  precedente  sperimento ,   e  sco- 
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perlo  il  midollo  alla  regione  dorso-lombare,  se  ne  mette  a  nudo 
il  cuore.  Se  ne  constata  la  viva  eccitabilità  delle  radici  e  dei  cor- 
doni posteriori.  Indi  si  coosprime  l'aorta  per  nodo  da  impedire  al 
sangue  rosso  di  arrivare  agli  organi  :  la  suddetta  ^citabilità  scom- 
pare entro  qualche  istante  ^  mentre  quella  delle  radici  molorie 
persiste  viva  come  per  lo  acanti. 

Abbiamo  volentieri  sueciptate  queste  interessanti  fìstfKanze 
sperimentali  sullo  scomparire  della  eccitabilità  neflle  fibre  sensorie 
o  motrici  degli  animali  viventi  o  recentemente  uccisi,  perchè  get- 
tano una  bella  luce  anche  so  degli  analoghi  fenomeni  {»atok)gici 
delle  paralisL  Cosi  beo  aippare  come  la  priìfaziom  del  sangm 
rosso  valga  ad  annientare  il  ^oter  reflesso  del  midollo  spinale,  to- 
stamente nelfe  radici  seirsitive,  più  tardi  nelle  motrici.  I>onde  si 
spiegano  jeziandio  gli  apparentemente  oontrarj  fatti,  di  C.  Bell, 

B)  Fiourens  (ÌI822<42).  r—  Le  prime  speriense  di  ^esto  ce- 
lebre fisiologo  vennero  evidentemente  tutte  praticale  solla  regione 
posteriore  del  midoHo.  Ei  favella  dei  fenooMoI  di  ^riéa  dolorose 
e  di  convulsioni  provocatisi  alia  irritaaione  dei  ditefsi  tratti  del 
midollo  spinale.  In  animali  diversi,  —  convulsioni  e  dolori  a  mi- 
dollo comooleante  coH'encefato*  convulsioni  ma  non  dolore  eolPIr- 
ritare  il  moncone  diviso. 

Le  ulteriori  sperienze  si  tolsero  distintamente  sulla  faccia  aft- 
teriorCf  e  sollo  posteriore  del  midollo,  qui  con  segni  di  dolore , 
colà  senza;  >-  d'altronde  con  fenomeni  di  contrazione  nei  muscoli 
delle  gambe,  oppure  con  fenomeni  di  dolore  f  secondoché  si  pin- 
secchiavano  separatamente  le  radici  anteriori  o  le  posteriori. 

La  faccia  posteriore  è  sensibile,  la  aitfert'ore  no.  Fin  qui  è 
verissimo.  Però  Fiourens  non  parla  dei  fenomeni  [di  moti*icità 
svolgentisi  dalla  provocata  sensibilità  dei  cordoni  posteriori^  oioè 
delle  convulsioni  ca^^ionate  dal  dolore  ^li  questi.  Non  è  a  dirsi 
però  che  non  le.  abbia  viste  ;  non  le  deve  aver  segnalate  per  non 
far  confusioni  contro  la  corrente  scieniifica  di  quei  giorni,  in  cui 
ogni  movimento  legavasi  ai  ^cordoni  anteriori  senza  badare  ai  mo" 
vimenii  svegliali  dall'albione  risjSessa  e  dal  dolore  (sensibilità). 

C)  Magendie  (1825-59),  — ^^  Quest'uomo  sommo  ha  ben  coosta* 
tato  che  l'eccitazione  delle  parti  c^nlratl  del  midollo  non  produce 
né  contrazioni  né  dolore,  quantunque  lasci  travedere  di  intendere 
per  parti  centrati  solamente .  la   sostanza   grigia.  Però ,  per  loi 
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stesso,  è  la  superficie  del  midollo  la  parte  sua  eeciiabile  per  ee« 
eellenza. 

looltre  ei  riconobbe  esiandio  perfettamente  ebe  coli*  irritare  i 
cordoni  posteriori  del  midollo  io  eomonicssione  ancora  coir  en- 
cefalo se  ne  s? olgono  non  solamente  dei  movimenti  f  onerali  spon- 
taoeiy  testìmonianti  il  dolore»  ma  esiandio  delle  eontrasioni  mo- 
scolari  eonvolslfe  localistate  dai  lato  della  contraslone.  Parla  eaian» 
dio  dV  sefoali  dimostranti  una  leggera  eeneibUUà  anche  nei  cor- 
doni anteriori. 

D)  Calmeil  (i838)»  —  Questo  illustre  patologo  e  fisiologo  ha 
studiato  molto  daffielno  i  fenomeni  decifìrati  poi  da  ChamveaUf 
yerificando  come  la  irritasiooe  meccanica  dei  fasci  posteriori  del 
midollo  sphMlOt  sia  congiunto  air  encefalo,  sia  da  lui  difiso,  pro- 
duce sempre  effetti  conrulsif i  muscolari ,  e  giammai  quella  del 
cordoni  anteriori.  Nulla  lasciano  a  desiderare  gli  sperimenti  suoi 
so  tale  proposito  istituiti  ed  esposti.  Restava  però  ad  esaminarsi 
la  differenxa  d'eccitabilità  sui  diversi  punti  dei  cordoni  posteriori^ 
quella  dei  laterali^  non  che  quella  delle  parti  profonde  del  diversi 
fasci  ed  esiandio  delle  rtidiei  nervose.  In  ogni  qoodo,  ripetiamolo 
con  Chaupeaut  il  lavoro  sperimentale  di  Calmeil  è  II  più  rimar- 
chevole, quantunque  il  meno  rimarcato,  infra  i  lavori  contempo- 
ranei Intrapresi  sulla  eccitabilità  del  midollo  spinale. 

E)  Baeher  (i850).  <—  Ha  rilevato  fenomeni  dolorifici  di  acute 
grida  e  movimenti  energici  a  tutto  il  corpo  per  r  irritazione  dei 
fasci  posteriori;  mentre  I*  eccitasione  degli  anteriori  non  avrebbe 
svegliato  segni  di  dolore,  bensì  delle  contrazioni  -muscolari.  Se- 
condo Chauveau  le  convulsioni  attribuite  da  Baeher  alla  eccitazione 
dei  cordoni  anteriori  sarebbero  dovute  alla  azione  diffusa  verso  al 
luogo  originario  delle  radici  nervose  spinali  motrici. 

F)  Seubert  (18^5).  -«-  Alla  irritazione  meccanica  dei  cordoni 
posteriori  gli  sì  manifestarono  grida  e  eonvellimenti;  a  quella  degli 
anteriori^  nessun  segno  di  dolore,  ma  brusche  contrazioni. 

Queste  nltime  eontrasioni  dipenderebbero  ancora  da  compro- 
missione delle  fibre  originarie  delle  radaci  motorie. 

G)  Jobert  (1836).  —  Desso  ha  sperimentalmente  riconosciuto 
la  assoluta  ioeccitabiUtà  dèi  cordoni  anteriori  e  la  viva  eccitabilità 
delle  radici  e  dei  cordoni  posteriori ,  manifestantesi  con  segni  di 
dolore  e  con  muscolari  contrazioni. 
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ti)  Longel  (Ì84Ì).  «-  Le  e^eriente  di  Longet  sul  discusso 
argomento  ebbero  una  fama  europea»  e  meritano  quindi  no  appro-* 
fondilo  esame.  Vennero  praticati  sa  grossi  cani,  scoprendo  e  ta- 
gliando  per  trasverso  il  midollo  per  averne  i  due  monconi.  Eccone 
uno  schizzo  dei  risultati: 

i.**  Segmento  caudale  del  midollo:  fasci  posteriori  —  Alla 
applicazione  dell'elettricità  non  gli  apparve  il  minimo  segno  di 
convulsioni  agli  arti  pelvici,  tranne  alcuna  fugace  contrazione  re- 
flessa subitamente  dopo  alla  sezione,  oppur  quand'era  troppo  forte 
la  corrente. 

/Yucf  anteriori.  —  Scosse  muscolari  violente  si  eccitarono 
nelParto  corrispondente  al  fascio  galvanizzato,  o  in  ambedue  gli 
arti  quando  si  agiva  sui  due  fasci  od  anche  di  sovente  per  diffu-^ 
sione  della  elettricità  da  un  fascio  galvanizzato  all'altro  attraversò 
ajla  commissura  bianca  anteriore. 

Fasci  laterali.  —  La  loro  galvanizzazione  produsse  delle  con 
trazioni  più  deboli  che  non  quella  degli  anteriori. 

^y. Segmento  cefalico  del  midollo:  fasci  posteriori,  —  Si 
svolsero  violenti  dolori,  testimoniati  da  grida  acute  e  da  movimenti 
di  tutto  il  resto  del  corpo  rimasto  in  comunicazione  ancora  coU 
Tasse  cerebro-spinale. 

Fasci  anteriori  e  laterali.  —  Nessun  effetto  evidentemente 
dall'idea  preconcetta  della  dottrina  di  Bell,  che  le  parti  anteriori 
e  posteriori  del  midollo  debbano  condividere  le  proprietà  delle 
radici  nervose  alle  quali  esse  parti  corrispondono.  Ora  Chauveau 
ai  adopera  e  sforza  per  trovar  ragione  di  fenomeni, «ulla  cui  reale 
apparizione  non  vuole  elevare  alcuna  diffidenza  e  cui  quindi  ge- 
nerosamente questo  scienziato  accetta.  Riferiamo  tuttavia  la  con- 
clusione finale  di  Ohauveau:  «  Le  rimarchevoli  sperienze  di  Lon* 

•  geif  relaijve  all' eccitabilità  del  midollo  spinale,  diedero  dei  ri- 
al sultati,  che  non  possono  giudicarsi  tutti  allo  stesso  modo.  Gli 
»  uni,  rettissimi,  precisisisimi,  esattissimi,  benché  alquanto  incom'^ 
ap  pleti,  trovansi  in  perfetto  ar^rdo  coi  fatti  generalmente  osser* 
m  vati.  Gli  atlrif  al  contrario,  differiscono  essenzialmente  da 
«  quelli  degli  altri,  ma  codesti  fatti  vennero  constatati  in  condi'^ 
»  zioni  extra'flstologiche  f  e  quindi  non   ponno  Infermare  i  fatti 

•  opposti,  osservati  da  altri  sperimentatori  «• 

I)  Brown-Séquard  (184S-i856).-r-  Qnest'ardito  sperimentatore 
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si  oeeapò  mollo  dei  fenooieiii  prodotti  dalla  irriuxione  fisiologiea 
del  midollo  spinale.  Le  sue  rlsoNanse  concordano  con  quelle  di 
Chau99au  :  e  noi  speriamo  offrirne  on  raggoaglio  pift  completo» 
quando  ne  sia  ultimala  la  pubblicatlone  che  se  ne  fa  facendo 
nelle  sue  lesioni. 

L)  Claudio  B$rnmr4  (i 856-1 857).  —  Nei  due  rolumi  delle  di 
lui  unioni  gmUa  fUkÀpgia  e  pùtologia  del  nistema  ntrwmo 
(delle  quali  fé  dato  un  esteso  rendiconto  nell'anno  1858  di  quesU 
Annali)  trotansi  sparsi  qua  e  là  dei  nomerosi  folti  relaUfi  all'at- 
tuai soggetto.  Ricordiamo  cbe  esso  pure  constatava  essere  Inec- 
citabili le  parti  profónde  del  midollo»  essere  ansi  eccitabile  la  sola 
superficie  (surfaee),  prodursi  dolore  e  contrasioni  involontarie 
daireeeitaxione  dei  cordoni  posteriori ,  venir  forniti  di  sensibilità 
T  cordoni  anteriori  per  la  legge  della  semibilità  ricorrente  co- 
municata ai  suddetti  dalle  radici  posteriori.  Gigva  tuttavia  avver- 
tire cbe  una  tale  eemibiliià  ricorrente  dei  cordoni  anteriori  sa- 
rebbe stata  da  Chaumau  riconosciuta  bensì  nei  carnivori,  cioè 
sugli  animali  adoperati  nelle  speriense  di  Bernard  »  ma  non  già 
sopra  altri  apimair,  siccome  il  cavallo»  sul  coniglio  e  suiragnello. 
In  questi  ultimi  animali  erbivori,  assoggettati  a  molteplici  e  sva- 
riate esperiense,  nemmeno  i  nervi  (facciale,  spinale»  radici  ante- 
rieri  cervicali  )  non  fornirono  giammai  a  Chauveau  alcuna  mani- 
festasione  della  ieneM)Uità  ricorrente  di  Bernard» 

M)  Chauveau  {i9i!i7).  —Sono  i  primi  anteriori  studj  del  no- 
stro Autore  intortio  alle  proprietà  del  midollo  spinale ,- stodj  df 
cui  l'attuale  magnifico  layoro  costituisce  la  ampliasione  ed  il  com- 
plemento. 

E  noi,  arrivati  coli' Autore  alla  fine  riassuntiva  della  sua  opera, 
dobbiamo  riferirne  anche  talune  conclusióni,  di  coi  egli  stesso  ha 
formulala  la  sintesi  in  riguardo  all'ultimo  articolo,  cioè: — DHla 
eeeitabililà  delle  radici  spinali  raffrontata  a  qaella  della  eo^ 
stanza  propria  del  midollo.  —  L' irritasione  (  sfregamento  o  può* 
tura  )  delle  radici  anteriori  dà  luogo  a  delle  contrasioni  energi- 
che, senaa  dolore,  nei  muscoli  che  ricevono  i  loro  nervi  motori 
dalle  radici  eccitate;  mentre  lo  sfregamento  delta  sostansa  stessa 
del  roidoHo  airintorno  del  punto  d*  origine  delle  radici  non  pro- 
duce assolutamente  veron  effetto.  ' 

Eccitando  le  radici  posteriori,  si  provocano,  al  contrarlo,  esat- 
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Uuienie  i  fenomeni  medesimi  che  quando  s' irriti  la  superficie  dei 
cordoni  posteriori  vicino  al  ponto  di  nascila  delle  radioi,  cioè  so- 
lamente convulsioni  quando  il  midollo  trovasi  separalo  dall'  ence- 
falo, —  convulsioni  e  dolore  (  massime  dolore  )  quando  il  midollo 
trovasi  In  comunicatone  cogli  organi  cerebrali,  E  colali  fenomeni 
si  maniféslano  affatto  coi  medesimi  caratteri  coinè  quando  si  irrita 
un  punto  vicino  della  sosUinaa  dei  cordoni  posteriori. 

Le  fibre  cosliluenti  delie  radici  spinali ,  seguite  dall'  esterno 
all'interno,  conservano  la  propria  indipendenia  entro  allo  spessore 
del  midollo,  lungo  il  tragitto  da  esse  loro  percorso  infra  le  fibre 
dei  fisci  bianobi  prima  di  perdersi  nella  so&tania  grigia.  Codesta 
parte  intramidollare  o  profonda  dette  radici  spinali  sembr*  godere» 
fino  ad  un  certo  punto,  della  eccitabilità  della  parte,  libera.  Laon- 
de» quando  s'è  praticato  un  taglio  trasversale  del  midollo  a  li- 
vello delle  radici  d'un  pajo  spinale,  può  succedere,  cbe  coli' irri- 
tare la  superficie  del  taglio,  venga  attaccata  qualcuna  delle  fibre 
originarie  delle  radici  e  cbe  se  ne  palesino  dei  segni  di  eccitabì- 
liiè.  Ciò  aaccede  particolarmente  quando  così  vengono  toccale  le 
radici  moitorte  eolio  sfregare  la  superficie  della  sezione  dei  cordoni 
toteriori»  Può  soceedere  eziandio  cbe  questa  .parte  profonda  delle 
radici  Ttnanga  eccitata  accidentalmente  quando  si  affonda  un  ago 
nello  apesaoffe  del  nudolla«.4.|Nccola  distanza  delle  radici,  rima- 
nendone Intatto  r  organo. 

Tanta  ci  aoMbra  la>  importanza  collettiva  del  lavoro  speriinen- 
lale  di  Ch4MmaUf  sia.  nelP ordine  fisiologico,  sia  nelle  sue  palo- 
logicbe  applieaiioni  ^  che  ci  sentiamo  obbligati  a  ricopiarne  le  fi- 
nali conclusioni: 

i.^  Allo  stato  fisieiogieo,  nei  mammiferi  adulti,  il  midollo  non 
è  dotalo  di  eeeiiabilità  sopra  tutti  i  suoi  punti,  —  cioè  non  è 
capace  di  restar  Impressionato  dalle  irritazioni  tanto  da  reagire 
provocandone  dei  movimenti  o  dei  fenomeni  di  sensibilità. 

S."^  I  cordoni  antero-laterali  sono  affatto  ineccitabilit  tanto  alia 
loro  superficie,  quanto  nelle  parli  profonde,  biancbe  o  grigie. 

S.^'l  cordoni  posteriori  sono  ineeeiiabili  nei  loro  strati  pro- 
fondi,^ na  sono  eeeitaMUiimi  alla  loro  superficie,  e  più  partico- 
larmente al  loro  bordo  esterno  verso  alla  linea  d' emergenza  delle 
radici  sensitive. 

4.^  141  loro  eccitazione  svolge  esattamente  i  medesimi  fenomeni 
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di  qotlli  delle  tèàUì  sensiCitet  —  cioè  dolore  e  confofsioiti  re* 
flesse  più  o  meno  geoeraKxute»  se  il  mMollo  comoiilea  coirenee- 
falOy  —  flolamenle  eonfolsienl  refesse  quando  U  midollo  è  sepa- 
ralo dagli  organi  cerebrali. 

5/  Oneste  convulsioni  reflesse  sono  i  soli  fenomeni  di  motri- 
cilà  che  si  sfolgono  per  reccitatione  del  midollo  spinale.  Questa 
organo  è  Inetto  a  proyoeare  dlfi/lamenfe  del  moTlmenli  net  mu- 
scoli al  modo  che  Canno  invece  le  radid  motorie. 

6.*  La  eccitazione  che  ingenera  queste  convnisionl  noir  si  com  • 
porta»  sotto  il  pnnto  di  vista  della  trasmissione  sua,  come  quello 
che  applicata  alle  radici  spinali  motorie  determina  delle  contro- 
xioni  muscolari  locali.  Nei  nervi  motori  l' eccitatiooo  segue  sem- 
pre una  direiione  unica  »  la  diresione  centrifuga  per  giungerò  al 
muscoli.  Nel  midollo,  Hirritaziooe  si  propaga  sempre  nei  duo  sensi» 
cioè  dairalto  al  liassoe  dal  basso  air  alto;  e  così  fa  contrarre  t 
muscoli  tanto  al  di  sopra  quanto  al  di  sotto  del  punto  dov'fssa 
viene  a  praticarsi. 

7."  Cosi ,  non  è  cosa  esatta  il  riconoscere  nel  midollo  una 
parte  anteriore  motrice^  a  trasmissione  cifUrifuga^  corno  le  rodici 
anteriori,  ed  una  parte  posteriore  aeiiafllfo»  a  trosmiesiono  coiifrl- 
pela,  come  le  radici  posteriori.  Non  è  dunque  giusUfloata  r«as8i- 
milasione,  che,  sotto  il  rapporto  4elle  proprietà»  si  fece  Ira  I  due 
ordini  delle  radici  spinali  ed  i  due  ordini  del  fasei  del  mfdollo. 

8.*  In  succinto, -le  parti  insensibili  del  midollo  non  eccitano 
giammai  delle  eootrationl  muscolari  quando  vengono  irritate;  «— 
ciò  che  invece  avvien  sempre^  tanto  sopra  quanto  aotto  al.puiilo 
irritato,  quando  l'irritazione  agisce  sulle  parli  sensibili.  B  questa 
proprietà  di  provocare,  con  delle  irrltaaioni,  fenomeni  insieme  di 
motricità  e  di  sensibilità ,  risiede  in  un  medesimo  ponlo  del  mi- 
dollo spinale,  cioè. sulla  superficie  dei  cordoni  posteriori, , 

Il  distinguere  nel. cordone  midollare  la  sede  propria  del  tnoi^i- 
mento  e  la  aede  propria  della  sensibilità  non  istà  nel  senso  co* 
munemente  inteso  dai  fisiologi,  è  almeno  cosa,  impossibile  dal  punto 
di  vista  dei  fenomeni  specialmente  studiati  nella  presente  AFemoria^ 
cioè  dal  ponto  di  vista  dei  fenomeni  prodotti  dalla  attuazione  della 
eccitabilità. 

Il  presente  lavoro  di  Chauveau  è  destinalo  a  sgombrare  dei 
grandi  equivoci  incorsi  fino  al  di  d'oggi  ed  invalsi  intorno  ai  fé* 
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nomeni  ed  alla  attuaslonre  fisio  patologica  della  eeèìtabilUà  dei  cor- 
doni diversi  del  midollo  spinale»  dei  quali  malameote  credeHesi» 
per  illogica  consegaenaa  inspirata  dalle  pur  inattaccabili  leggi  di 
Bellf  essere  produttori  di  fenomeni  mi^seolari  gli  anieriorit  non 
gii  I  posteriori.  B  nel  medesimo  tempo  de?e  irradiarsene  uaa  uti- 
lissima e  nofella  luce  sulla  sintooiatologiay  onde  si  circondano  le 
morbose  affezioni  delle  di?ersé  parti  posteriore»  laterale»  anteriore 
dell'organo  spinale. 


€J€§eM4eféie  9  2¥miU9»  tvitff  €i€Bt§néihei9sMehwe  4èf 
WiheMéehem  EteheHM*  —  Storia  «  fisfolf^a  ed 
tCieaaé  del  nÉatrluiOdilo  a  del  dottore  EDOJàRDO 
RlBieii.  CasseL,  I8A4.  4  voi.  inS.''  dì  pag.  567.  — 
Analisi  bibliografica  del  doti*  Cenmere  J^oaat^f^to* 

lo  albo-  gli  scritti  non  metafisici  di  Reich.  In  tempi  in  cui  il  ci- 
nico sorriso  agghiada  la  scienia  e  non  si  sa  avere  né  la  sublime 
mala  fede*  degli  enciclopedisti»  né  la  critica  dei  cinquecentisti  »  in 
cui  si  crede  e  ricrede  a  capriccio  e  si  cangia  di  opinione  ad 
ogni  mutar  di  ministri  -^  si  devono  amare  questi  apostoli  di  un 
vero  spinoso  '-^  ohe  credono  almeno  e  dicono  quanto  credono  —  e 
studiano  e  notano  e  agglomerano  prima  di  credere  —  e  con  ma- 
schia paKtenaa  completano  delle  monografie»  a  cui  liasterebbero»  ap- 
pena, delle  vite  intere  di  uomini/ 

Peccato. che  gran  parte  dell'argomento  pertraltato  dall'Autore» 
la  parte  storica  del  matrimonio  in  tutte  le  razse  umane»  esca  dalle 
attribnsioni  di  queste  periodico»  sicché  non  possiamo  che  accen- 
narla di  volo. 

.  L'Autore  eoo  immensa  erudixione .  raccoglie  le  condizioni  del 
matrimonio  fra  I  nostri  antichi  Romani»  Greci»  Tedeschi»  Indiani»  ecc.» 
passa»  quindi»  a  quelle  del  Medio  Evo  ed  alle  più  o  meno  biz- 
aarre  opinioni  dei  settarii  precursori  della  riforma  e  viene  fino 
a^  nostri  giorni.  —  Quindi  ci  dipinge  le  particolarità  che  si  os- 
servano )>er  questo  rapporto  nella  varie  razze  e  molte  volte  nelle 
varie  tribù  dell'Africai  dell'America»  dell'Asia  e  deirApsiralia»  gio- 
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▼andosl ,  per  la  %*  specialmente ,  assai  di  quelle  leltere  medielM 
del  nostro  MtmtegaztOf  che  sono  modello  di  iafori  antropologici. 

Uon  potendo  compendiare  rimmeoso  volnme  di  qnei  CiUI  no- 
terò solo»  ^  essere  stato  permesso  II  matrimonio  tra  fralelK  in 
Isparta  ed  in  Egitto;  Cblnesl  ed  Indiani  avere  antorissato  V  infan* 
ticidio.  —  I  NdaglH  sono  IHbà  dell'  Indostan  »  divise  in  5  caste 
differenti»  le  qnali  non  si  maritano  mai  fra  loro  —  ed  nsano  Intte 
la  poliandria ,  vale  a  dire  la  donna  vi  è  sposa  di  tatti  i  fratelli 
della  Slessa  famiglia»  —  ed  i  figli  che  nascono  appartengono  per 
iseaia  al  più  anziano. 

Nel  Medio  Evo  parecchie  sette  cristiane  predicarono  lecito  Ta' 
dultério,  quando  la  donna  il  consenta;  sacramento  il  coito;  Lynét 
nel  i7.*  secolo  predicava  la  poligamia;  nna  certa  altra  sette  mo« 
nacale  detU  dei  fraHetlH  —  ponendo  Innanni  il  motto:  m  m^ìnia 
munda  mundU  »  —  praticava  ogni  orribile  oscenità  fina  l'ince- 
sto, e  quasi  pobbHeamente  e  come  opera  meritoria; 

Uso  era  nel  Medio  Evo ,  e  fra  le  case  principesche  pnranco , 
che  il  fatnro  marito  prelibasse  il  matrimonio,  onde  nel  caso  che 
fa  sposa  non  piacesse  rompere  a  tempo  il  contratto ,  tanto  *  erùi 
Inngi  da  qdella  galanteria  cavalleresca  di  coi  favoleggiano  alennl 
romanzieri  detti  antorl  dì  storie. 

Che  più?  —  Oneste  prove  si  faeeano  pobblicamente  in  Ger- 
mania. Federico  111  sposo  a  Leonora  di  Portogallo,  fece  mostra, 
pregatone,  di  fare  altrettanto   innanzi  a  lotta  la  corte   spagnoola. 

—  Lo  storico  ce  lo  narra  senza  perdere  la  gravità.  * 

Ora  qaesto  uso  sossiste  ancora  nel  dìMoilado  di  Germania,  ed  è 
detto  prava  notturna  (nachtsprobe).  —  Se  la  donna  è  rilliMàla 
dal  primo,  trova  sempre  nn  secondo  che  ne  fa  le  veci;  -^  ae  in« 
gravida,  non  è  mai  abbandonata  dairamante.  —  Ma  ad  ogni  modo 
queste  pregustazioni  'sonò  nel  morB  pubòlieo  M  contado  e  non 
destano  scandalo  alcuno. 

Qui  finirjyj  perchè  r^tgomento  mi  trascina   troppo  alla  storia 

—  ma  devo ,  però ,  lamentare  Che  l'Autore  non  abbia  approfon- 
dito alcuni  stodj  sull'India  moderna  in  cui  il  doti.  ffaasB  tro- 
vava più  di  40  riti  matrimoniali  analoghi  all'Europa  e  che.  indi- 
cavano origine  comune.  Uno  specialmente  è  curioso;  quello  deUa 
vacca  che  vi  si  dà  In  dono  alla  spiosa;  —  per  cui  la  dote  è 
detta '^rodona  in  Sanscrito  e  corrisponde  perfettamente  alla  braui- 
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kueh  della  Svevìa.  Era  la  vacca  che  prima  si  uccideva  per  cele- 
brare il  pranso  nuziale  e  poi  restò  invece  come  parte  deHa  dote. 
Omero  per  dire  una  donna  bella  adopera  la  parola  otXftvtptau 
—  che  ottiene  molte  vacche  per  dotel  Cosi  pure  il  costume  di 
dare  la  mano  come  per  suggello  alia  promessa  nudale  era  già  ifi 
uso  nell'antica  India  ove  il  matrimonio  è  detta  karagraha  -r-  presa 
detta  mano.  —  La  sposa  neir  India  come  in  molti  villaggi  te- 
deschi  e  nostri,  è  condotta  attorno  al  fòcolajo  ;  messa  in  un  ba- 
gno —  e  lo  sposo  le  separa  i  capelli  con  un  dardo  come  il  Ro- 
mano colla  lancia.  —  Totle  queste  analogìe  sono  più  che  curiose» 
Unmensa mente  istruttive,  perchè  ci  mostrano  come  i  nostri  eostti- 
mi  abbiano  date  antichissime  e  rimontino  tutti  ad  una  regione 
delPAsia.  —  Ma  vi  ha  di  più;  molti  di  quei  riti,  come  per  es.  quello 
della  lancia  e  del  dardo  con  cui  lo  sposo  tocca  i  capelli  della  sposa  ; 
come  il  falso  ratto  della  sposa  ancora  in  onore  presso  gli  Alba- 
nesi e  nella  Sardegna  e  Calabrie  e  in  qualche  villaggio  della  To- 
scana (Giust.,  Epist.  Il)  —  accennano  ad  origini  ancora  più  re- 
mote ohe  non  a  quelle  dell'India  (1 U  accennano  alle  lotte  dei  primi 
uomini  fra  di  loro  ed  alle  violenze  colle  stesse  donne  per  otte- 
nere la  copula,  lotte  alle  quali  Darwin  attribuisce  il  primo  fon- 
damento al  perfezionamento  delle  specie  animali.  Questi  riti  ricon- 
giungono, per  indiretta  via,  l'umanità  all'animalità.  Un  uso  dell'Au- 
stralia assai  importante,  e  dimenticato  dall'ili.  Autore,  coincide 
appunto  con  queste  idee.  Nella  Nuova  Zelanda  (Goblneaa.  »  Ess. 
sur  l'inégalfté  des  races  «,  II,  i860)  le  parole  nozse  e  pianto 
sono  la  stessa  cosa  e  molte  tribù  compiono  cosi  il  rito  nuziale: 
Lo  sposo  aspetta  la  sua  povera  vittima  femminile  dietro  una  siepe 
e  appena  essa  gli  viene  a  tiro  la  stramazza  con  un  colpo  di  ba- 
stone sul  capo  e  poi  cosi  stupidita  e  mal  viva  la  trascina  alla  sua 
capanna.  Si  capisce  che  nozze  con  tali  auspicii  possa  esser  sino- 
nimo di  pianto  —  e  tale  lo  sono  per  la  donna  anche  fisicamente, 
senza  parlar  deUa  schiavitù,  pei  primi  dolori  dell'accoppiamento  e 


(i)  L'Autore  stesso  racconta  come  nella  Nuova  Aofierica  if  sel- 
vaggio lotta  per  aver  la  donna  che  resta  al  pari  forte.  Perciò  chi 
non  sa  tirar  d*areo  resta  tutta  la  vita  senza  donna.  E  Spesso  in- 
vece uomini  di  5K  anni  sposano  ragazze.  Pag.  371, 


428 

per  gli  ultiaii  del  parto.  Quindi  la  donna  è  propensa  assai  poca 
ai  primi  amori  e  col  rifiuti  stimola  gli  osceni  appetlll.  —  Le  lotte 
dei  rivali  (di  cui  le  scene  rustiche  dei  nostri  boli  e  xorbinotti 
sono  avansi  )  faceano  si  che  alla  copula  non  si  accostassero  che 
i  piò  robusti,  come  appunto  succede  degli  animali.  Questi  due 
fatti  predominanti  mi  sembra  avrebbero  meritato  una  seria  at* 
tensione  come  quelli  che  compendiano  la  storia  fisiologica  umana 
del  oiatrimonio  e  TAutore  ebbe  grave  torto  ad  omnietterli. 

E  se  l'Autore,  degno  conterraneo  di  FT.  Humboldt  e  di  Las$€H 
si  fosse  giovalo  d'  un  pò  di  linguistica ,  quanti  fatti  nuovi  non 
avrebbe  potuto  aggiungerct  sulla  posisione  specialmente  che  è  la* 
sciata  alla  donna  nelle  società  barbare* 

In  Sanscrito  la  donna  è  detta  Kalaira  —  semen  serbans  —  vaso 
da  sperma  ! 

Nei  Samcjedi  la  donna  non  ha  nome  proprio,  e  ben  l'hanno  in* 
vece  le  renni  (Pallas);  in  Ebraico  donna,  amore,  è  identico  ad 
utero  —  raeham. 

Io  chinese  tremolio  il  segno  di  donna  vale  per  malizia. 

Nella  Nuova  Zelanda  la  donna  ha  i  suoi  utensili  e  cibi  a  parte 
dal  marito  e  dai  figli,  e  t  suol  cibi  sono  i  meno  nutrienti  e  più 
scadenti. 

Questi  tre  soli  fatti  bastano  a  dimostrarci  che  la  donna  ha 
guadagnato  assai  colla  società  moderna. 

Eppure  TAolore  dimenticò  di  notare  tutti  questi  fatti  ! 

L'Autore  consacra  poi  un  eentinajo  di  fogli  alla  fisiologia  ed 
air  igiene  propriamente  detta  del  matrimonio.  —  E  qui  noi  ver* 
remo  ai  dettagli. 

Le  menstruazioni  cpmpajono  più  o  meno  tardi,  a  seconda  'del 
clima ,  delle  razze  e  delle  condizioni.  In  Lapponia  palesansi^  a  1 8 
anni,  a  Stokolma  a  IS  anni,  a  Parigi  a  i4  (i)*  —  In  genere 
compajono  più  precocemente  nelle  città,  grandi  in  ispecie,  e  nelle 
donne  a  capello  nero  ed  occhi  grigiastri» 

Anche  la  feconditi  varia  secondo  i  climi,  le  razze  e  gli  indi* 
vidoi. 


■e" 


(I)  L'Autore  non  nota  H  fatto  Importante  che  rièlte  campagne 
di  Parigi  la  pubertà  si  sviluppa  a  IS  anni  sulla  donna. 


429 

La  fecondità  media  è  io 

Piemonte  per  ogni  nomo  di  5,77  e  per  ogni  donna  di  8,20 
Paesi  Bassi        »  »  5,44  n  »    5,03 

Norvegia  »  »  4,95  «  n    4,74 

Svezia  •»  >•  4,90  •  »    4,20 

Inghilterra         «•  »  4,88  »  «•    4,80 

Belgio  «»  »  4,80  li  li    4,80 

Sassonia  »  ••  4,51  «  «   4,53 

Francia  »  »  3,78  m  n   Zfil 

La  mortalità  è  in  ragione  diretta  della  fecondità. 
In  genere  i  raatrimojii  precoci  sono  infecondi  o  produttori -di 
atrofica  prole. 

Passata  però  Tetà  <|i  33  anni  per  Taomo  e  25  per  la  donna, 
I  matrimoni  sono  meno  fecondi. 

Più  fecondi  sono  i  matrimoni»  in  cui  i  due  conjogi  sono  della 
stessa  9\k$  o  solo  l'uòmo  è  di  poco  superiore. 

Da  calcoli  fatti  su  famiglie  di  pari  inglesi  concludesi  :  che  ove 
Poomo  sia  più  giovine  della  donna ,  la  fecondità  è  di  4,87 
se  più  vecchio  di  6  anni    ...        »  «   5,70 

sé  più  vecchio  di  ii  anni       •    •        »  m  5,47 

sé  più  vecchio  di  i6  anni       •    •        »  »   4,55 

I  paesi  più  'freddi  sono  meno  fecondi.  Il  Portogallo  ha  la  fe- 
condità di  5,10  e  la  Svezia  di  3,61 

I  paesi  di  mare  sono  più'  econdi;  il  ohe  mi  pare  collima  colla 
osservazione  di  Goubeaux^  che  il  cloruro  di  sodio  aumenta  le  se- 
crezioni, e  la  spermatica  in  ispecie. 

La  durata  media  dei  matrimoni  è  di  26,4  anni  in  Francia,  di 
25  In  Svezia ,  25,4  in  Piemonte ,  23  nel  Belgio ,  25  in  Sassonia, 
20,19  in  Prussia  ed  in  Inghilterra,  23,2  In  Baviera. 

II  matrimonio  cresce  di  molto  la  vila  media  e  basti  a  dimo* 
atrarlo  questo  solo  calcolo:  di  iOO  individui  fra  20  a  50  anni 
muojono  43  uomini  celibi  e  26  donne  celibi  -^  e  per  ugual  nu- 
mero di  maritati  appena  3  1/4  degli  uomini  e  4  1/7  delle  donne 
soccombe.  Cosi  pure  le  pazzie  ed  i  suicidi  infieriscono  più  sui  po- 
veri celibi. 

Da  qual  eausa  ripetere  la  nascita  dei  maschi  o  delle  femmine 
Don  si  sa  con  sieureasa.  Su  t>53  matrimoni  studiati  da  Gohlert 
si  contarono  4484  figlie; 
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guineo.  Così  su  iOO,000  abitanti  di  Berlino;  27  sordomuti  sono 
fomiti  dagli  ebrei;  6  dai  protestanti;  5  dai  cattolici. 

Si  eviti  il  coìto  dopo  evacitasioni  diarroìcbe,  dopo  salassi»  dopo 
accessi  di  collera  —  e  si  preferiscano  sempre  nei  matrimoni!  le 
donne  straniere  a  quelle  del  proprio  paese. 

Tali  sono,  in  compendio,  le  idee  del  Heieh. 

Certo  sarebbe  desiderabile  che  in  una  seconda  ediiione  TAa- 
tore  completasse  più  praticamente  queste  norme  e  riassumesse  an- 
che gli  sludii  einografict  in  brevi  e  succose  deduzioni  —  per  co- 
modo anche  di  chi  non  possiede  la  forsa  sintetica  intellettuale  dei- 
l'Autore;  ma,  ad  ogni  modo,  il  laforo  tale  quale  è  ci  porge  già 
comodi  e  pronti  i  materiali  per  un'igiene  della  generatione  —  ar- 
gomento cosi  vitale  per  l'umanità. 


nelle  ipatt«pe  del  femore  i  Memoria  di  lilJlCM 
ItOWnA  n  professore  di  medicina  e  clinica  operatoria 
nella  R.  Università  di  Pavia,  Milano^  i96S ;  di  pag,  60 
con  fig.  —    Estratto   del  dottor  Mniossi^  JReszoni- 

e^9    chirurgo    ajutante  presso    F  Ospitale  Maggiore  di 
Milano. 

Il  nome  dell'autore  di  questa  Memoria  è  la  miglior  garanzia  per- 
chè essa  venghi  raccomandata  alle  persone  dell'arte.  La  chiarezza 
dello  idee,  la  forma  dello  scritto,  la  succosa  concisione  dell'espo- 
sto e  la  nuda  verità,'  desunta  dai  fatti  clinici  ed  esperimentalì , 
sono  i  caratteri  proprj  di  cui  la  Memoria  è  improntata:  per  il 
che  un  transunto  torna  quasi  impossibile,  ed  è  forza  limitarsi  a 
brevi  cenni  ch^  servano  a  rimandare  il  lettore  al  prezioso  ori* 
ginale. 

La  Memoria  è  divisa  in  due  parti  :  nella  prima  l'Autore  tratta 
la  patologia  della  malattia  ;  nella  seconda  traccia  la  storia  dei  me- 
todi curativi,  e  propone   l'uso  di  due   apparecchi   di  sua  inven- 
zione. 

Patologia,  —  L'importanza  delle  fratture  del  femore  è  desunta 
dalla  qualità  stessa  delPosso,  dalla  sua  frequenza  e  dalla  facilità 
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ai  difetti  che  ne  conseguitano.  Sopra  i087  easi  di  fratture  il 
prof.  Porta  la  rinvenne  332  tolte:  più  facile  la  riscontra  alla  sua 
dialisi ,  meno  frequente  al  collo  »  rarissima  al  condili.  Non  senu 
gravi  difficoltà  si  arriva  a  diagnosticare  Is  forma  della  frattura  del 
femore  alla  sua  diafisi,  per  esser  quivi  Tosso  sepolto  in  mexxo 
a  grosse  masse  museolari;  e  solo  nei  cui  di  complicaslone  di 
gravi  ferite  e  squarciamenti  museolari ,  potendosi  portare  la  mano 
esploratrice  fin  sulTosso,  se  ne  può  rilevare  la  forma.  E  qui  TAu* 
toro  combatte  le  contrarie  opinioni  dei  trattatisti»  che  quasi  pra- 
ticamente descrivono  le  svariate  combinasioni  ed  il  diverso  modo 
di  comportarsi  dei  frammenti  fratturati. 

Facilissioio  è  T  accavallamento  dei  monconi  nella  frattura  della 
diafisi  e  terzo  superiore ,  e  tale  facilità  ripete  la  causa  dalla  Ai* 
sposisione  dei  muscoli  di  queste  parti  e  ne'  suoi  attacchi ,  e  quindi 
maggiore  negli  individui  in  cui  predomina  la  robustessa  musco- 
lare, mentre  nei  soggetti  gracili,  nei  vecchi,  nei  fanciulli  sarà 
poco  marcato,  minimo  poi  se  la  frattura  ha  sede  al  iena  inferiore. 

Passa  r Autore  in  rassegna  la  descrisione  anatomica  e  la  fun* 
*zione  d'ogni  muscolo,  e  guida  per  cosi  dire  il  lettore  mano  mano 
ad  ammettere  quali   indispensabili   cooseguense  i  frutti  dei  suoi 
siudj  e  delle  sue  esperienze. 

A  due  si  riducono  le  cause  delle  fratture ,  cioè  1*  azione  mu« 
scolare  e  le  violenze  esterne,  nella  proporzione  di  il  casi  delle 
prime  sopra  332  osservati  dall'Autore.  In  generale  la  frattura  è 
semplice  ed  uuica ,  meno  i  casi  di  un  progettile  od  altra  gravi»» 
sima  violenza. 

L'esito  della  malattia  è  nella  pluralità  dei  casi,  fa  guarigione. 
Sopra  332  casi  si  ebbero  2$2  guariti,  9  amputali,  43  morti  e  18 
false  articolazioni.  La  mortalità  fu  sempre  dipendente  da  malattie 
accidentali,  sia  locali  che  generali,  mentre  la  frattura  non  essendo 
per  sé  stessa  pericolosa  non  ha  mortalità  sua  propria. 

Fra  i  i8  casi  di  falsa  articolazione  ebbe  l'opportunità^  di 
esaminarne  quattro  con  frattura  sotto  ai  trocanteri,  perchè  sus- 
seguili da  morte:  l'cstreniità  inferiore  era  libera,  arrotondata,  ri- 
coperta da  una  pseudo  membrana  fibrosa  ;  il  frammento  superiore 
rappresentato  dalia  base  dei  trocanteri,  offriva  nella  sua  sostanza 
reticolare  coosunta  una  cavità  a  guisa  di  colile,  profonda  oltre 
due  centimetri,  e  rivestita  pure  da  una  pseudo -membrana  :  i  due 
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monconi  poi  congianti    mediante  una  borsa  cellula  fibrosa  attac- 
cata alle  loro  estremità. 

In  due  altri  casi  in  cui  la  frattura  era  poco  sopra  la  sua  dia- 
fisi  f  i  monconi  «  assai  mobili  f  erano  ricoperti  da  una  pseudo- 
membrana ,  e  riuniti  per  mezzo  d'  un  cordone  legamentoso  cilin- 
drico. Negli  altri  dodici  eravi  accavallamento  da  tre  a  sei  centi- 
metri. Furono  causa  dell'impedita  ossificazione  il  lungo  processo 
di  suppurazione,  il  distacco  di  frammenti»  tremori  convulsivi,  T  in- 
docilità del  paziente,  i  movimenti  smodati,  V  intolleranza  agli  ap- 
parecchi, da  cui  la  mancanza  di  riduzione  e  di  quiete  dell'arto 
fratturato. 

Nelle  fratture  della  diafisi  del  femore  ben  di  rado  si  forma  il 
callo  per  seconda  intenzione,  eccetto  i^  caso  di  fratture  complica* 
te,  in  cui  all'esfogliazione  dei  frammenti  denudati,  succedono  le 
granulazioni  del  due  perimetri.  Interno  ed  esterno  :  anche  in  que- 
sti casi  però  il  callo  non  sempre  si  forma  per  granulazioni;  giac- 
ché i  pezzi  accavallati  fin  dal  principio,  si  saldano  colle  loro  fac- 
cio laterali:  al  di  ià  dei  capi  denudati  anche  prima  che  i  frammenti 
necrosati  si  distacchino,  come  avviene  nelle  fratture  prodotte  da 
projettill  d'arme  da  fuoco. 

Sia  per  prima,  sia  per  seconda  intenzione,  il  callo  si  presenta 
sotto  ire  forme:  cioè  di  callo  per  invaginamento,  di  callo  diretto 
e  di  callo  indiretto.  Il  primo  è  proprio  delle  fratture  del  collo  o 
di  qualche  raro  caso  di  frattura  della  diafisi,  appena  al  di  sotto 
dei  trocanteri  :  difficile  e  raro  è  irsecondo,  quello  cioè  che  si  for- 
ma di  fronte  all'asse  dei  frammenti,  per  la  difficoltà  di  mantenere 
i  pezzi  ridotti  l'uno  rimpetto  all'altro  fino  al  perfetto  consolida- 
mento tra  loro:  frequentissimo  è  il  terzo,  come  lo  dimostrano  1 
pezzi  patologici,  e  l'osservazione  giornaliera. 

Le  fratture  del  collo  del  femore  sono  proprie  dei  vecchi  :  l'Au- 
tore le  riscontrò  49  volte  su  69  casi  in  individui  dai  45  agli  80 
anni  :  e  la  ragione  di  tale  frequenza  sta  appunto  nella  maggior 
fragilità  del  collo  e  nell'abbassamento  del  capo  nei  vecchi;,  per 
cui  r  inserzione  del  collo  alla  diafisi  è  ad  angolo  retto.  Esso  è 
poi  sempre  prodotto  per  colpo  diretto. 

Il  collo  del  femore  può  fratturarsi  in  qualunque  parte,  dentro 
e   fuori   deli'  articolazione  ,   può   la  frattura   essere   trasversale , 

AiiRALk  roL  cLxxxrni.  28 
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saldati  insieme  per  semplice  applicazione  di  superficie  a  supei^ffcié, 
ora  per  invaginamento ,  cioè  il  moncone  del  collo  si  approfddda 
nella  sostanza  spugnosa  della  sommità  della  diafisì  fra  l'uno  e 
Taltro  trocantere  nella  proporzione  di  alcuni  millimetri  lino  a  toc- 
care talfoUa  la  corteccia  esterna  della  diafisi,  e  quindi  il  collo  sì 
mostra  accorciato  in  ragione  diretta  del  grado  di  invaginàmento. 
Tale  accorciamento  del  collo  però  è  affatto  apparente,  giacché  nello 
spaccato,  misurato  dal  capo  airuitima  estremità  del  mbncoiie  in- 
vaginato, esso  conserva  la  sua  naturale  lunghezza,  e  la  consuma- 
-zione  (intussusceptio)  è  avvenuta  solo  a  spese  della  parte  spugnosa 
della  diafisi. 

fn  tutti   i  casi  poi  la  coscia  è  accorciata,  tra  gli  e!slremi,  da 
^ue  a  sei  centimetri  ;  tale  accorciamento,  codie  ogdun  v^e,  è  do 
vuto  all'alzata  del  frammento  inferiore  vers'o  la  cresta  dell'ileo,  alla 
reclinazione  del  capo  per  l' inserzione  ad  angolo    qtiM  rettb   dì^l 
collo  nella  diafisi ,  ed  alla  compenetrazione  dei  dvn  dibitconi. 

Rapporto  poi  all' invaginamento  dei  due  monconi,  Malgaig^ 
lo  vorrebbe  effetto  della  stessa  causa  che  produsse  la  frattura: 
tale  asserzione  però  è  affatto  gratuita ,  giacché,  se  cfiò  avvenisse , 
accederebbe  tra  I  due  monconi  uh  incuneamento,  il  quale  origine- 
rebbe bensì  l'accorciamento  dell'arto,  ma  impedirebbe  la  manifó- 
stazione  di  tutti  gli  altri  segni  esterni  proprj  della  frattura^  quali 
séno  la  mobilità,  lo  scroscio,  la  possibilità  di  riduzione,  e  quindi 
il  professor  Porla  non  esita  a  giudicare  l'opinione  dell'illustre  Mdt- 
g^gne  contraria  alla  eziologia ,  alla  semiottica  ed  alla  condizioHte 
patologica  della  malattia^ 

fn  qoAnto  all'esitò  dèlie  fratture  del  collo  del  fèmore,  sopra  i 
69  casi  raccolti  dal  professore  se  ne  hanno  15  di  guarigione  cooi'- 
pléta  cort  accorciamento  appena  sensibile;  25  con  accorciamento 
cfonttid^evole  ;  io  cronici  e  16  morti.  La  morte  si  verificò  in 
qiiyttiroi  per  suppurazione  della  cavità  articolare  e  carie  dell'osso 
fratluralo,  negli  altri  dodici  per  malattie  affatto  accidentali  ed  estra- 
nee alla  località.  L'età  degli  tndividni  che  ebbero  questo  esito  in- 
felice era  la  veechiaja. 

Rarissima  è  la  frattura  dei  eondili,  essendosi  riscontrato  80lo  7 
vòlte  sui  552  casi  di  frattura  del  femore:  e  tale  infrequenza  trova 
spiegazione  nella  strutto raf  propria  del  condili,  formati  da  una  sot- 
tile corteccia  e  da  un  parenchima  reticolato,  risultatite  dft  un  in- 
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treccio  di  Itminelle  ossee,  elasUche»  riresUle  dalli  membrana  mi- 
donare,  e  colle  cellule  intermedie  ripiene  di  soslania  oleosa. 

Sono  causa  di  tali  fratture  le  tiolenie  le  più  gravi  e  che  Ti 
agiscono  direttamente.  —  Facile  è  la  diagnosi ,  come  facile  è  la 
cura,  e  l'esito  è  felice,  meno  il  caso  di  grafi  complicazioni. 

Cura.  —  Le  fratture  ai  due  terzi  estremi  e  le  interarticolari 
presentano  le  maggiori  difficoltà  nella  cura,  sia  per  l' intolleransa 
dei  pazienti ,  sia  per  V  incertezza  dell'  esito  :  più  facile  è  la  cura 
delle  fratture  lungo  la  diafisi. 

Il  gran  problema  nella  cura  delle  fratture  sta  non  tanto  nella 
riduzione,  quanto  nel  mantenere  l'arto  ridotto  in  posizione  favo- 
revole alla  formazione  di  un  callo  regolare,  diretto  sulla  linea  del- 
l'asse. La  disposizione  dei  muscoli  lungo  il  decorso  delle  ossa  delle 
altre  membra  del  corpo  umano  concorre  mirabilmente  a  mantenere 
in  questa  posizione  I  fremmenti  ridotti  ;  ma  sfortunatamente  ciò 
non  succede  sul  femore,  ove  i  muscoli,  avendo  I  loro  punti  di  at- 
tacco solo  ai  due  estremi  dell'osso,  agiscono  continuamente  e  pre- 
cisamente in  senso  inverso  delle  forte  impiegale  a  mantenere 
l'arto  ridotto. 

Ammesso  il  caso  di  fratture  complicale  da  gravi  ferite,  flem- 
mone, piaghe,  ecc.,  il  chirurgo  bisogna  si  accontenti  della  quiete 
e  posizione  della  parte,  senza  farsi  molto  calcolo  del  grado  di  ac- 
cavallamento dei  frammenti,  ma  nei  casi  semplici  stanno  a  sua-  di- 
sposizione quattro  generi  di  apparecchi,  la  cui  scelta  è  affidata  al 
suo  criterio  pratico  e  scientìfico.  Questi  apparecchi  sono  il  con- 
tentivo, il  cementato,  l'estensivo  e  l' iponartrlco. 

L'apparecchio  contentivo  è  una  specie  di  canale  che  contiene 
e  preme  la  periferia  del  membro  a  cui  è  applicato,  frena  la  po- 
tenza muscolare  e  la  mobilità  dei  frammenti,  ed  è  ostacolo  agli 
slegamenti  per  grossezza,  direzione,  circonferenza.  Esso  è  però  in- 
sufficiente per  le  fratture  di  coscia,  sebbene  gli  antichi  ne  faces- 
sero molto  uso,  prevalendo  in  passato  la  sentenza  di  Ippocrate^ 
che,  cioè,  le  fratture  di  coscia  dovevano  residuare  quale  inevitabile 
conseguenza  un  sensibile  accorciamento.  Oggidì  il  semplice  appa- 
recchio contentivo  si  applica  per  necessità  nei  soli  casi  di  fratture 
complicate,  e  quando  i  pazienti  per  la  loro  gracilità  e  costituzione 
non  tollerano  altra  specie  di  apparecchi.  Avvi  però  un  apparec- 
chio contentivo  che  sovente  si  impiega   dai  pratici:  esso   consta 
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di  semicanali  di  cartone,  rivestiti  di  filaticcio,  d'ana  ferola  lunga 
tutta  la  lunghezza  dell'arto,  e  di  tre  cuscinetti,  di  compresse  e 
hisce  comuni.  Applicato  il  semicanale  di  cartone,  si  assicura  me- 
diante fasciatura  espulsiva  che  si  estende  dalle  dita  alla  radice 
dell'arto,  poscia  su  questo  ed  esternamente  si  applica  la  ferula  dì 
legno  che  si  estende  dall'anca  fino  a  tre  dita  trasverse  sotto  il 
piede:  i  punti  prominenti,  cioè  cotile,  ginocchio  e  malleolo, si  di* 
fendono  mediante  le  compresse,  e  poscia  si  rinnova  una  seconda 
fasciatura  espulsiva ,  la  quale  comprende  anche  la  ferula ,  e  ter- 
mina superiormente  a  spica,  allo  scopo  di  meglio  assicurare  la  fe- 
rula stessa.  Questo  apparecchio  è  di  facile  applicazione,  vien  tol- 
lerato senza  difficoltà  e  corrisponde  lodevolmente  alla  guarigione 
dell'arto  fratturato. 

L'apparecchio  cementato  consiste  in  un  bendaggio  imbevuto 
d'una  materia  glutinosa,  ovvero  in  uno  strato  di  puro  glutine  che 
cementa  Uarto  affetto.  Vecchia  è  la  storia  di  questo  apparecchio, 
e  la  sua  origine  si  perde  nei  tempi  favolosi  dell'antichità.  Di  es- 
so si  trof a  menzione  presso  tutti  i  popoli  si  civili  che  barbari , 
tanto  presso  le  persone  dell'  arte  che  presso  gli  empirici.  ìppo- 
erate^  Celso  e  Galeno  ne  parlano  pei  primi;  e  nel  nostro  secolo 
Larrey j  medico  capo  nelle  armate  napoleoniche,,  narra  di  una 
mummia  che  presentava  un  arto  rotto  in  un  apparecchio  ce- 
mentato. 

L'uso  generalizzato  di  questi  apparecchi  è  dovuto  aM'JlbueasU 
il  quale  ci  trasmise  una  Memoria  che  nulla  lascia  a  desiderare  in 
proposito,  e  tutto  il  vanto  dei  moderni  sta  nella  modesta  cerchia 
d'aver  semplificato  gli  ingredienti  del  cemento. 

Sul  finire  dello  scorso  secolo  però  1'  uso  degli  apparecchi  ce- 
mentati venne  meno  a  poco  a  poco-,  finché  cadde  totalmente  di- 
menticato: ma  anche  questa  specie  di  divorzio  non  fu  senza  prò* 
fitto  in  chirurgia.  Bfolteplice  e  svariato  era  l' uso  delle  sostanze 
impiegate,  e  queste  non  solo  'siccome  cemento,  ma  si  volevano 
dotate  di  speciali  virtù  influenti  sulla  formazione  del  callo.  L'espe- 
rienza provò  che  tali  virtù  erano  piuttosto  l'effetto  di  fervide  im^ 
maginazioni,  che  frutti  reali,  e  da  ciò  nacque  l'idea  dell'abbandono 
di  tale  mezzo  curativo,  e  di  limitarsi  agli  apparecchi  che  bastino 
all'immobilità  dell'arto,  giacché  é  appunto  l'immobilità  che  favo- 
risce più  0  meno  prontamente  il  processo  di  formazione  del  callo. 
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Per  cui  ftl  iuo  ricbiamo  la  chirurgia»  e|sp  ricomparve  sulle  scene 

depurilo  dalle  antiche  favolose  firlù,  di  cai  lo  si  credeva  impron- 

(a(o>  ma  modesto  neiki  sua  reale  utilità»  di  convertire,  cioè,  in  uo 

sol  posso  un  apparecchio  contentivo,  ed  offrirci  cosi  maggiori  ga- 

ransie  per  rimmobilità  dell'arto. 

Sono  pregi  deirappareccbio  cementato  la  solidità ,  la  facoltà  che 

accorda  al  paziente  di  muovere  le  altre  membra  e  lasciar  il  letto 

più  presto,  che  non  lo  permettano  gli  altri  apparecchi,  e  la  mi- 
nor sorvegliansa  che  richiede  dal  medico.  Vere  indicazioni  sono: 
4.* -le  fratture  semplici  in  individui  indocili,  irrequieti,  di  qualunque 
età ,  nei  quali  T  apparecchio  contentivo  non  basta;  2.*  le  fratture 
in  persone  che  non  ponno  conservare  la  stessa  posizione;  3.*  i 
fratturati  che  non  si  ponno  frequentemente  sorvegliare;  4.^  il  callo 
ritardato;  5.^  le  fratture  della  diafisi  del  femore  negli  adulti,  in 
sostituzione  all'apparecchio  estensivo  quando  sia  divenuto  insop- 
portabile* 

L'  epoca  della  sua  indicazione  sta  nel  criterio  del  chirurgo , 
sarà  però  sempre  necessario  sia  cessato  lo  stato  di  flogosi  ed  il 
gonfiore  della  parte. 

La  materia  più  opportuna  da  impiegarsi  quale  cemento  è  la 
desterina,  ed  in  mancanza  di  questa,  qualunque  altro  glutine.  Sem- 
plice è  11  modo  d'applicazione  di  questo  apparecchio,  giacché  esso 
non  è  che  l'apparecchio  contentivo  pennellato  al  di  fuori  dalla 
sostanza  glnttuosa,  la  quale  essiccandosi  le  di  la  forma  e  la  con« 
sistema  d'un  astuccio.  Nei  primi  giorni  della  sua  applicazione  rie- 
sce stretto  e  forse  troppo  serrato  sull'  arto,  ma  poscia  questo  si 
disinfia  e  l'astuccio  di  conseguenza  si  fa  relativamente  più  largo; 
in  tal  caso  si  dovrà  rinnovare  onde  impedire  i  movimenti  ai 
monconi  che  non  si  fossero  per  anco  saldati. 

apparecchio  estensipo,  —  È  desso  una  macchina  che  tiene  a 
permanenza  estese  le  membra  su  cui  è  applicata,  donde  i  nomi  di 
macchina  estensiva»  ad  estensione  permanente.  La  forza  muscolare» 
che  trascina  e  si  impadronisce  dei  frammenti  della  coscia  frattu- 
rata, è  tale  che  il  solo  apparecchio  contentivo  e  cementato  non 
basta  a  paralizzarla  ;  bisogna  ricorrere  ad  un  apparato  di  forze 
che  superi  la  resistenza  muscolare»  altrimenti  avremo  quale  ine- 
vitabile conseguenza  l' accorciamentcf  dell'arto.  Questa  verità  già 
sentita  da-  IppocraU  ci  è  confermata  dalla  giornaliera  osserva- 
zione :  per  cui  in  ogni  tempo  si  pensò  dal  chirurghi  all'  intro- 
duzione di  macchine  più  o  meno  ingegnose  che  corrispondessero 
a  si  importante  bisogno. 

La  prima  macchina  ad  estensione  permanente  è  dovuta  ai  medici 
della  Grecia  che  la  inventarono  poco  dopo  i  tempi  di  Ippocrate, 
Era  dessa  una  specie  di  cassetta  quadrilunga,  munita  di  un  laccio 
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circolare  alla  parie  superiore  sulla  radice  dell'arto,  ed  un  secondo 
inferiormente  in  corrispondenza  dell* articolazione  tibio  tarsale,  e 
e  di  un  verricello  o  catenaccio  su  due  perni  al  di  sotto  del  piede. 
Adagiato  V  arto  affetto  entro  tale  cassetta ,  e  rassicurato  il  laccio 
circolare  superiore,  se  ne  conducono  i  due  capi,  passando  nella 
gola  delle  due  carrucole  situate  ai  lati  superiórmente,  al  verri* 
cello;  lo  stesso  si  pratica  col  laccio  inferiore ,  e  cosi  girando  il 
verricello  si  vengono  a  stirare  tutti  e  quattro  i  capi,  i  superiori 
in  senso  inverso  degli  inferiori ,  praticandosi  la  estensione  e  la 
contro  estensione.  II  meccanismo  è  giusto  e  razionale,  e  lode 
al  vero,  il  glossocomio  dei  greci  ha  costituito  il  principio  di  mec- 
canica su  cui  si  sono  informate  tutte  le  macchine  che  si  costrui- 
rono da  poi. 

Fedeli  alla  atoria,  merita  pure  menzione  il  metodo  à'Jlbucasi, 
—  Costui  nei  casi  di  fratture  di  una  parte  d'un  membro,  faceva 
servire  la  parte  sana  di  appoggio  alla  malata  :  cosi  nelle  fratture 
di  coscia  soleva  piegare  la  gamba  su  quella  in  modo  che  il  piede 
toccasse  la  natica,  e  poscia  rassicurava  entro  la  stessa  fasciatura 
e  runa  e  l'altra. 

L'Idea  di  quasto  metodo  è  originario  deW  Jlbucasi,  è  giusta 
nel  suo  principio,  ma  impossibile  ad  attuarsi,  non  essendo  soppor- 
tata dal  malato  una  si  incomoda  posizione. 

Nel  secolo  decimoterzo  Rogero  da  Parma  soleva  fissare  l' arto 
fratturato  sul  sano  —  Teodorico  rassicurava  la  parte  superiore 
della  coscia  alla  sponda  laterale  del  letto,  ed  il  piede  alla  parte 
-anteriore  e  transversale.  —  Guido  teneva  a  permanenza  stirato  il 
piede  con  ona  fune,  la  quale  portava  pendente  alla  estremità  li- 
bera una  palla  di  piombo.  Da. quel  tempo  fino  al  secolo  XVII,  si 
cercano  invano  altri  mezzi  meccanici;  e  vediamo  anche  gli  scrit- 
tori più  illustri  esser  paghi  di  quelli  spedienti  non  troppo  comodi 
in  realtà  pel  malato,  poco  onorifici  per  la  scienza:  finché  Fabri- 
zio Udano  scosse  il  lungo  sopore  in  cui  giacevano  i  chirurghi 
conlenti  della  stazionarietà,  coir  introdurre  due  macchine,  che  egli 
applicava  al  di  sopra  del  bendaggio  cementato.  Consisteva  la  pri- 
ma in  un  semicanale  di  ferro  fuso,  foderato  di  pelle,  che  si  estende 
dalla  tuberosità  ischiatica  al  di  sotto  del  ginocchio,  e  che  rassi- 
curava all'arto,  già  prima  fasciato  col  l>endaggio  cementalo,  me- 
diante apposite  cinghie:  la  seconda  era  una  ferula  di  ferro  in  due 
pezzi ,  articolali  nel  mezzo  con  una  spranga  a  vite  ;  V  estremità 
superiore  è  di  legno  incavato  a  guisa  di  gruccia ,  destinala  ad 
^PPOSSi^^M  ^ile  branche  dell'  ischio  e  del  pube  ;  l'  estremità  infe- 
riore discende  fin  sotto  il  ginocchio ,  e  tulio  poi  vien  assicuralo 
all'  arto  mediante  apposite  coregge. 

Compare  in  seguito  Bellocq,  il  quale  presenta  all'Accademia  di 
Parigi  un  congeguo  suo  particolare,  ma  talmente  complicato,  che 
riesce   difficile    non  solo  applicarlo,  ma   anche  comprenderlo.  — 
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Foobert  non  fece  migliori  prove,  raccomandando  un  metodo,  che 
per  la  impossibilità  di  buon  esito ,  de?e  far  niera?iglia  come  sia 
balenato  alla  mente  di  un  medico  operatore.  Pretende?a  egli  ov* 
Tiare  all'  insufficienza  dell'  apparecchio  contentif  o ,  surrogandoti 
l'estensione  manuale  ripetuti,  da  farsi  per  lo  meno  ogni  42  ore 
pei  primi  20  o  S5  giorni  dalla  frattura. 

Anche  Brunninghausen  propose  un  metodo  che  fa  parlare  di 
sé;  ma  per  noi  italiani  non  giunse  nuovo,  non  essendo  che  una 
lieve  modificazione  di  quelli  originari  di  Rogero  e  Teodorico, 

Il  Denaull  rigetta  tutte  le  macchine  degli  antichi  e  preferisce 
l'apparecchio  di  ferule  e  fasce  che  tutti  conoscono.  Il  Bayer  mo- 
difica questo  apparato  e  lo  rende  più  robusto  sostituendo  alla  fa- 
scia obliqua  superiore  ed  alla  cinghia  pelvica  un  sottocoscia  ro- 
busto di  cuojo  con  borsa  al  lato  interno  per  ricevere  la  ferula 
corrispondente  ;  e  cambiando  il  laccio  inferiore  del  piede  con  una 
suola  di  ferro  munita  di  un  anello  nel  mezzo  della  sua  faccia  In- 
feriore per  l'attacco  del  laccio  estensore:  l'estremità  superiore 
della  ferula  esterna  è  uncinata  per  la  presa  del  sottocoscia ,  l' e* 
stremità  inferiore  porta  una  spranga  trasversale  di  ferro,  con  una 
vite  mobile  nel  mezzo  che  va  e  viene  per  stirare  il  laccio  della 
suola  a  cui  si  unisce.  Boyer  si  lusinga  aver  raggiunti  colla  tua 
macchina  tulli  gli  scopi,  ma  sgraziatamente  pochi  ammalati  vi  ai 
possono  adattare  :  infatli  tanto  1'  un  apparecchio  che  l' altro  non 
son  privi  di  difetti,  fra  i  qoali  è  se»»ibile  quello  di  non  ripar- 
tire le  potenze  estensive  e  contro-estensive  su  più  larga  superficie. 
Ramponi  e  Scarpa  alla  loro  volta  si  studiarono  di  modificarli, 
ma  a  poco  o  nulla  si  riducono  i  cambiamenti  da  loro  introdotti. 

Un  altro  apparecchio  per  le  frattare  del  collo  del  femore  cbe 
ha  meravigliato  per  la  sua  stravaganza  è  quello  di  Bonnei  di 
Lione.  Esso  consiste  in  un  semicanale  solido  di  graticcio  o  meglio 
di  ferro  che  abbraccia  i  due  terzi  posteriori  dell'arto  fratturalo, 
del  bacino,  e  dcH'addonie,  tale  da  simulare  uni  mutanda  di  una 
antica  armatura,  rassicurata  anteriormente  con  fili  di  ferro.  A  ren- 
derlo estensivo  il  Bonntt  vi  aggiunge  una  fune  o  correggia  che 
rafferma  inferiormente  l'arto  alia  spranga  trasversale  del  letto,  e 
vi  appende  un  peso.  Nèlalon  lo  vuole  il  migliore  degli  apparecchi, 
ma  desso  è  sempre  imbarazzante  ;  e  d'  altronde  con  qualunque  al- 
tro cemento  più  economico  si  può  ottenere  il  medesimo  risultato. 

Potlf  il  celebre  chirurgo  inglese,  fu  grande  propugnatore  della 
flessione,  si£r  nella  ridnzione,  sia  nella  cura  consecutiva  dell'arto 
rollo.  Egli  applica  sulla  co&cia  frallurala  la  fascia  a  più  capi  e 
due  ferule,  adagia  l'infermo  sul  lato  affetto,  piega  la  coscia  sulla 
pelvi,  la  gamba  sulla  coscia,  onde  ottenere  il  rilasciamenlo  mu- 
scolare. Ma  questo  rilasciamento  è  affatto  illusorio  :  d'altronde  il 
peso  dell'  arto  sano  sul  malato  non  può  a  meno  di  riuscire  quale 
potenza  nociva,  e  scomporre  la  frattura,  senza  far  calcolo  del  gra- 
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Te  incomodo  della  posizione.  Netla  storia  della  chirurgia  non  ri< 
scontrasi  altro  esempio  che  un  chirurgo  nelle  fratture  di  coscia 
preferisca  la  giacitura  suir  arto  malato  :  ed  i  medici  inglesi  con 
totlo  il  rispetto  che  professano  air  illustre  loro  connazionale ,  ne 
seppero  riconoscere  il  lorto«  e  conservano  pei  loro  malati  la  posi- 
zione supina.  Ma  come  ogni  cosa  può  avere  il  suo  utile,  cosi  an- 
che Terrore  di  Poti  non  fu  privo  di  vantaggiose  applicazioni.  E 
noi  vediamo  Astley  Cooper ^  seguace  del  metodo  della  flessione , 
adottare  il  doppio  piano  inclinalo. 

Esso,  come  lo  impiegò  Cooper^  è  formato  da  tre  asse,  una  oriz- 
zontale ^  le  altre  due  unite  ad  angolo  a  foggia  di  leggio  sotto  il 
poplite;  il  piano  posteriore  per  la  cosina,  T  anteriore  per  la  gam- 
ba. Contemporaneamente  in  Germania  si  era  introdotta  da  Unger 
la  seggiola  da  frattura,  che  funzionava  a  modo  di  piano  inclinato. 
Lo  schenale  di  questa  era  mobile,  come  mobile  il  sedile,  che  ar- 
rivava fino  al  garretto  :  il  sedile  si  articolava  con  uu'  asse  o  terzo 
piano  inclinato.  Il  malato  vi  si  sedeva  sopra  col  tronco  all'  indie- 
trOy  gli  arti  paralelli  e  seniiflessi  più  o  meno:  l'estensione  si  fa- 
ceva al  piede  fissalo  all'  ultimo  piano,  la  conlroestensione  dal  peso 
del  tronco  sul  sedere. 

Vennero  in  seguito  costruiti  anche  appositi  letti ,  delti  perciò 
letti  da  frattura  ;  e  tra  questi  merita  ricordo  quello  di  ffarrald 
in  Inghilterra,  ed  in  tempi  più  vicini  quello  del  Rizzoli  di  Bolo- 
gna ;  ma  è  concessa  la  preferenza  a  quello  di  Amesbury.  Esso 
non  é  che  una  lettiera  a  tre  piani  obliqui,  articolali  su  un  lelajo 
orizzontale  :  il  piano  posteriore  regge  la  testa  ed  il  tronco  dell'in- 
fermo, il  piano  di  mezzo  è  pel  sedere  e  le  coscie  fino  ai  garretti, 
r  anteriore  per  le  gambe.  Quesl'  ullimo  è  armalo  d' una  slaffa 
che  fa  presa  sui  piede;  il  piano  di  mezzo  è  in  due  pezzi  artico- 
lali, per  aditlai'lo  ai  varj  individui:  tulli  insieme  poi  i  tre  piani 
essendo  mobili  si  ponno  diversamente  inclinare  a  seconda  dei  bi- 
sogni. 

Sono  pregi  ddl'  apparecchio  a  piano  inclinalo  :  la  facilità  del* 
r  applicazione,  l'agiatezza  della  posizione,  la  nessuna  violenza  eser- 
citata da  questo  sulla  località  affelta.  A  fronte  però  di  questi  van- 
taggi militano  dei  difelli ,  che^  non  si  ponno  dissimulare:  l'offesa 
cioè  delle  parli  dell'arto  su  cui  agisce  la  macchina  e  l'impossibi- 
lilà  di  frenare  i  moli  del  bacino  sulja  coscia. 

L'apparecchio  iponartrico^  od  apparecchio  pensile,  non  è  altro 
che  un  apparecchio  qualunque  di  frattura  tenuto  sospeso  mediante 
coregge  o  funi,  che  passando  per  di  sotto  all'arto  vengono  assi- 
curate in  alto  al  braccio  traversale  di  un  cavalletto  o  del  letto. 
Gli  autori  moderni,  che  trattarono  di  un  tale  apparecchio,  credet- 
tero emporio  come  nuovo  genere  di  estensione,  ma  esso  non  è  che 
una  ripetizione  di  quanto  fecero  alcuni  autori  tedeschi  già  fin 
dallo  scorso  secolo.  La  pratica  e  l'osservazione  dimostrano  l'inu- 
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liiilà ,  e  dirò  meglio  il  danno  della  sui  appliciiziooe ,  per  la  faci* 
lità  dei  oio?imenti  che  provocano  la  decomposizione  dell'osso.  Tal- 
lavia  non  lo  si  deve  assoluUmenle  rigettare,  ma  serve  anch'  esso 
a  provocare  gli  sforzi  delle  persone  dell'  arte  e  va  ad  arricchire  la 
svariala  suppellettile  degli  apparecchi  da  frattura,  di  cui  non  si 
avrà  mai  esuberanza,  polendo  talvolta  renire  in  soccorso  del  chU 
rurgo  per  adempiere  ad  indicazioni  reali  o  fittizie  reclamate  dagli 
infermi. 

Passati  in  rivista  i  vari  apparecchi  introdotti  ed  utilizuti  nei 
varj  tempi  per  la  cura  delle  fratture,  ed  i  risultati  ottenuti ,  ne 
consegue  per  l'utilità  pratica  che  le  fratture  sia  del  collo,  sia 
della  diafisi  del  femore,  richiedono  in  generale,  per  la  regolarità 
del  callo,  un'estensione  permanente,  che  si  devono  preferire  gli 
apparecchi  i  più  semplici,  e  che  l'estensione  si  può  effettuare  tanto 
coli'  apparecchio  retto,  quanto  col  curvo. 

11  professore  chiude  la  sua  bella  Memoria  colla  presentaiiooe 
di  due  apparecchi,  uno  a  piano  inclinato,  l'altro  estensivo  retto. 
Egli  li  adopera  indifferentemente  tanto  per  le  fratture  del  collo 
del  femore  che  per  quelle  della  diafisi;  la  loro  applicazione  è  co- 
ronala da  felici  successi,  torna  quindi  necessario  che  questi  ap- 
parecchi sieno  minutamente  conosciuti  da  tutti  i  chirurghi ,  rap« 
presentando  un  vero  progresso  nel  meccanismo  dell'arte. 

Il  piano  inclinato  non  è  altro  che  una  lettiera  di  fettuccie  di 
ferro  applicabile  in  tutti  i  casi  dell'arto  fratturato.  Consta  di  sei 
pezzi,  tre  necessarj  e  tre  accessori!,  cioè:  una  base,  un  piano  pò* 
steriore,  uno  anteriore,  la  cresta  Iliaca,  la  suola  e  la  chiave. 

La  base  destinata  a  sostenere  l'apparecchio  è  formata  da  due 
spranghe  longitudinali  e  due  trasversali,  convessa  anteriormente, 
posteriormente  un  pò  concava. 

Le  spranghe  longitudinali  nella  loro  faccia  supcriore  presen* 
tano  per  un  quarto  della  lunghezza  nella  parte  anteriore  delle 
intaccature  per  fissare  le  branche  dell'estremità  anteriore  del  se- 
condo piano  od  anteriore.  Il  piano  posteriore  è  una  doccia  tra- 
forata di  sottili  lamine  di  ferro ,  ed  articolata  posteriormente  sul- 
I'  asta  trasversale  posteriore  della  base  ;  anteriormente  coli'  estre- 
mità posteriore  del  secondo  piano.  É  formalo  da  due  pezzi ,  i 
quali  mediante  una  vite  maschio ,  fatta  girare  dalla  chiave  feai- 
mina  ,  si  avvicinano  e  si  allontanano  a  seconda  del  bisogno;  il 
marcine  esterno  e  superiore  di  questa  doccia  porta  un'appendice 
a  ferro  di  cavallo  detto  cresta,  che  serve  mediante  una  fascia  a 
fissarvi  sopra  il  bacino;  il  margine  interno  invece  è  smussato  per 
non  urtare  contro  il  pube,  li  piano  anteriore  è  anch'esso  a  doccia, 
e  va  restringendosi  in  basso,  ove  finisce  con  due  aste  laterali 
pialle,  che  a  guisa  di  leggìo  si  assicurano  alle  intaccature  scol- 
pile nelle  branche  laterali  della  base.  Questa  doccia  pel  tratto  di 
i5  centimetri  in  basso  è  fenestrata  per  lasciar  libero  il  tallone,  e 
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toi  margini  di  questa  6ne8lra  sta  articolata  la  suola    verticale  di 
ferro. 

Facile  ne  è  l'applicazione:  il  inalato  è  collocato  nella  posizione 
solita  a  tenersi  neir apprestazlone  degli  apparecclii  curvi.  Sì  di- 
spiega l'apparecchio  in  linea  retta,  si  fa  scivolare  dal  piede  alla 
tuberosità  ischiatica,  dopo  averlo  coperto  di  pannolini ,  e  quindi 
gli  sì  imprime  quel  grado  d' inclinazione  necessario  ;  il  piede  si 
fissa  alla  suola ,  il  bacino  alla  cresta.  Riesce  comodo  ed  è  faci!- 
qoente  sopportato  dal  paziente. .  L'  Autore  lo  applica  di  preferenza 
nìsJle  fratture  del  collo. 

Apparecchio  estensivo  retto.  -—  Consta  di  tre  pezzi,  cioè  una 
feruta,  una  cinghia  pelvica  ed  uno  stivaletto.  La  ferula  è  un'asta 
d\  legno  che  si  estende  dall'anca  lino  a  sei  dita  trasverse  al  di 
là  della  pianta  del  piede;  l'estremità  inferiore  porta  ad  angolo 
retto  un'asta  trasversale  lunga  i2  centimetri  con  un  foro  vicino 
air  angolo  di  unione  coli'  asta  longitudinale,  ed  una  solcatura  se- 
milunare  airestremità  libera  della  medesima. 

La  cinghia  pelvica  di  pelle  o  di  frustagno  imbottita  è  una 
specie  di  fascia  a  corpo  che  deve  comprendere  il  bacino,  alta  tre- 
dici centimetri,  lunga  un  metro  circa,  in  modo  da  accavallarsene 
i  capì  sull'ipogastrio  per  tre  dita  trasverso.  Ai  lati  porta  due 
tasche,  una  a  destra,  l'altra  a  sinistra,  per  poter  servire  ad  ambi- 
due  gli  arti.  Queste  tasche  hanno  la  profondità  di  tre  dita  tra- 
sverse, aperte  in  basso,  ed  il  fondo  cieco  in  alto;  si  fissa  al  pic- 
colo bacino ,  agli  ischj ,  al  pube  per  mezzo  di  tiranti  o  sottoco- 
scia. Il  terzo  pezzo  è  uno  stivaletto  imbottito,  che  si  allaccia  sul 
dorso  del  piede  con  cordoncino  ad  occhielli ,  senza  suola ,  con  ti- 
ranti ai  margini  liberi  inferiori  che  passano  il  foro  dell'asta 
trasversale  delle  ferule  e  si  stringono  con  fibbie  dietro  la  me- 
desima. 

Messo  il  paziente  a  letto  supino  ,  si  applica  e  si  assicura  la 
fascia  pelvica,  quindi  lo  stivaletto  ;  si  riduce  l'arto,  si  applicano  le 
ferule  introducendone  il  capo  superiore  entro  la  tasca  della  cin- 
tura ,  si  allacciano  le  linguette  dello  stivaletto  all'asta  trasversale, 
ed  infine  si  sovrappone  una  f^isciatura  circolare  alquanto  slrella 
dal  piede  all'inguine  onde  prevenire  le  oscillazioni  dell'arto. 

Questo  apparecchio  assicura  meglio  di  qualnnque  altro  la  ri- 
duzione e  l'immobilità  dell'arto.  Il  braccio  di  leva  si  fa  coli' asta 
longitudinale,  il  punto  d'  appoggio  si  fa  sulla  pelvi ,  e  la  potenza 
estensiva  destinata  ad  agire  paralellamente  all'  asse  del  membro , 
per  rispettare  il  ginocchio,  non  si  può  fare  che  sul  piede,  il  quale 
sì  presta  assai  bene. 

Questi  principii,  già  suggeriti  dalla  forma  e  struttura  del  cor- 
po umano,  vennero  scrupolosamente  seguili  dal  professore,  al  quale 
oggidi  la  chirurgia  va  debitrice  delle  due  migliori  macchine  per 
le  fratture. 
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Leder*  del    c»t.   CABL*  SPERANBA,  Mreltore 

1 

enierK»  della  Facoltà  medica  pressa  la  R«  Uni- 
Tersità  di  Pavia*  al  ehiariss»  slur*  dati.  Mmw*em9* 
tinm  Ventmtrmii  di  Baiatila*  salla  praprla  api* 
nlane  In  medicina* 


e 


hiariss.  sig.  Dollore.  —  Grave  d*anni  oUantasei,  gran 
parte  dei  quali  spesi  nella  pubblica  istruzione  medica  presso 
le  Regie  Università  di  Parma  e  di  Pavia,  ed  abolite  per  legge 
organica  1 6  novembre  1859  le  Direzioni  delle  Facolth  Uni* 
versitarie,  fui  collocato  in  onorevole  distinto  riposo.  Nullt- 
dimeno  non  ristai  dallo  studio  delle  amene  lettere  e  della 
scienza  nostra  prediletta,  e  non  omisi  la  lettura  delle  mi- 
gliori opere  mediche  che  si  pubblicano  tuttodì.  Scorrendo 
non  ha  guari  gli  «  Annali  universali  di  medicina  »,  giornale  pel 
quale  ebbi  sempre  una  particolare  affezione,  per  essere  stato 
io  slesso  fra  i  primi  suoi  collaboratori ,  e  per  avervi  per  anoi 
molti  proseguito,  trovo  che  V.  S.  chiarissima,  scrivendo  aU 
cune  osservazioni  contro  il  salasso,  chiama  «  Rasori  il  bandi* 
tore  del  controstimolo,  il  padre  dei  controstimolanti  :  che  a 
lui  fH  seguito  il  professore  Siro  Borda ^  cui  li  Rasoriani  de- 
vono il  battesimo  di  molti  controstimoli,  ed  il  noto  medico 
Speranza^  rasoriano  ei  pure,  che  scrisse  assai  con  vivacitii 
contro  r abuso  del  salasso  (I)  >• 

Per  quanto  io  debba  esser  grato  a  V.  S.  chiarissima  per 
avere  richiamato  dall*  obblio  quel  mio  povero  scritto ,  al- 
trettanto deggio  dichiararle  che  lungi  dall'  essere  slato  se- 
guace della  dottrina  rasoriana  ,  ho  invece  manifestalo  opi- 
nione contraria  alla  medesima.  E  siane  prova  la  mia  «  Sto- 
ria dei  sistemi  antichi  e  moderni  di  medicina  (2)  »  ;  la  mia 
«  Lettera  al  prof.  Tommasini  in  risposta  alla  sua  importan- 
tissima'Nota  suir  opinione  in  medicina  (3)  ».  Che  se  nella 
cura  del  tifo  petecchiale  dominante  nella  provincia  di  Man- 
tova ho  approfittato  del  tartaro  emetico,  dei  purganti,  e 
specialmente  del  mercurio  dolce,  non  ne  consegue  che  io 
fossi  rasoriano.  Poiché  prescriveva  il  primo  a  moderale,  re- 
fratte  dosi,  ad  esempio  di  Althoff^  di  Borsieri^  ecc.,  ed  il 


(1)  *•  Ann.  univ.  di  medicina  »,  i8()^.  Fase,  di  ottobre, 

(2)  Mantova,  18:21. 

(3)  Milano,  1826.  Tipografia  dei  Classici  italiani. 
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secondo,  ad  imitazione  di  Pietro  da  Castro^  i  cui  felici*  ri$ul- 
lamenti  con  lai  mezzo  conseguiti  servirono  di  guida  a  Val" 
earénghi^  a  Ghisi  nella  febbre  petecchiale  di  Cremona,  a 
Thom  e  Sitze  in  quella  di  Slesia  (f).  E  lungi  dairammet- 
lere  la  tolleranza  rasoriana,  specialmente  del  tartaro  emetico 
nella  polmonite,  io  attribuiva  il  fenomeno  ad  uno  stato  di 
languore  che  rende  inerti  le  fibre  dello  stomaco,  e  quindi 
capaci  di  sopportare  forti  dosi  di  tartaro  emetico,  che  poi 
non  tollerano  accostandosi  le  fibre  allo  stato  naturale.  E 
codi  avviene  quando  il  movimento  vitale  si  fa  morboso  in 
una  parte ,  per  cui  coesiste  sempre  una  antitesi  in  un' 
altra  (3).  Quando  poi  gli  scritti  indicati  non  bastassero  a 
persuadere  V.  S.  chiarissima,  ch'io  non  fui  mai  rasoriauo, 
voglia  Ella  per  un  istante  scorrere  li  miei  clinici  annali ,  le 
malattie  in  essi  descritte ,  le  epicrisi  sulle  medesime  (3)  : 
il  Commentario  sul  tetano  (4):  sulla  clorosi  (5):  la  mia 
lettera  al  prof.  Falchi  sulla  dottrina  organica  (5),  ed  avrà 
ben  d' onde  convincersi  che  in  questi  scritti  non  evvi  al- 
cun concetto  applicabile  alla  teoria  rasoriana. 

Dopo  di  averle,  chiariss.  sig.  Collega,  dimostrato  che  io  non 
fui  mai  rasoriano,  mi  permetta  ora  di  farle  conoscere  quale  era 
ed  è  la  mia  opinione  in  medicina.  Non  ancor  medico ,  aveva 
una  particolare  inclinazione  all'eclettismo.  L' eclettismo,  con- 
siderato come  metodo  scientifico  e  come  dottrina  filosofica, 
è  antico  quanto  il  mondo,  perchè  senza  scostarsi  dalla  osser- 
vazione e  dalla  esperienza,  trasceglie  il  buono  dovunque,  e 
fa  tesoro  dei  fatti»  onde  ha  preso  radice  nelle  Accademie  e 
nelle  Società  scientifiche  di  Europa  (7).  Divenuto  medico,  ho 
appreso  dal  benemerito  Testa  che  ogni  malattia  è  una  altera- 
zione di  un  organo,  di  un  tessuto,  di  un  sistema;  che  dietro 
simile  concetto  Famico  e  collega  commendatore  Bufalini  pe- 


(i)  Speranza,  «  Storia  del  tifo  petecctiiale  doinin.  nella  Prov. 
di  Mantova  »,  1817,  Milano. 

(2)  Speranza.  «  Lettera  al  prof.  Puccinotti  sulla  toller.  Rasor.  «• 
m  Eco  maceratese  »,  1840. 

(5)  u  Ann.  din.  med.  »,  i 822-25;  i 823-24;  i 824-25.  Parma. 

(4)  Parma,  i824. 

(5)  Milano,  1828. 

(6)  «  Annali  univ.  di  medicina  »,  i839,  luglio.  Lettera  al 
prof.  Folcht 

{!)  Speranza.  Leitlera  al  prof.  Bruschi  ^  1855,  pubblic.  nelle 
M  Effemer.  delle  scienze  mediche  ».  Milano,  1837. 
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netroiAo  più  in  là  del  suo  maestro,  e  portando  il  pensiero 
allo  stato  organico,  con  ritenere  lo  sconcerto  della  forza  vitale 
effetto,  e  non  cagione  della  malattia,  ba  fondaita  la  dottrina 
organica,  dalla  quale  non  escludeva  il  chimismo,  T  umori- 
smo ed  altri  elementi.  Tale  fu  la  dottrina  da  me  presa  per 
guida  nell'esercizio  dell'arte  salutare.  Né  diversamente  mi  di* 
ressi  nell'insegnamento  della  terapia  speciale  e  clinica  medica 
nella  Universitit  di  Parma,  raccomandandone  a'  miei  allievi 
lo  studio  e  l'applicazione  alla  pratica  medica. 

Avendomi  V.  S.  chiarissima  nel  suo  scritto  dichiarato  ro« 
soriano,  potrebbe  taluno  tnuover  dubbio  o  credere,  eho 
in  seguito  a  quanto  ho  esposto  in  prova  e  conferma  della 
mia  opinione  in  medicina ,  sia  poscia  caduto  in  contraddi- 
cente  meco  medesimo  ed  abbia  cangiato  dottrina.  Laddove  ciò 
fosse,  avrei  ofTeso  i  miei  principj  e  la  mia  fede  scientiffca. 
Che  se  nel  tempo  della  gentil  follia ,  fermo  negli  ammae- 
stramenti dei  padri»  non  mi  sedusse  la  rasoriana  dottrina, 
minore  inclinazione  io  sentiva  per  la  medesima ,  allorché 
le  era  subentrata  la  fredda  inesorabile  saviezza  (4). 


(i)  Veramente  non  è  questa  la  prima  volta,  in  cui  venni  di- 
chiarato seguace  di  una  ilotlrina  cui  ero  apertamente  contrario. 
Il  prof.  Tommasfni  proclamando  la  nuova  patologia  italiana  scri- 
veva: «  Il  professore  di  clinica  medica  (Speranza)  il  quale  ha 
parteggiato  contro  la  nuova  dottrina  si  è  poi  dichiarato  in  quanto 
al  fatto  pratico  seguace  delle  odierne  massime  neirultimu  suo  anf- 
no  clinico.  (  Towmasini,  «  Sulla  uuova  patologia  italiana  » ,  Bo- 
logna, 1825.  «  Deiriofluenza  dell'opinione  in  medicina  t,  Bologna» 
1826).  II  dott.  Palmieri  di  Fabriano,  divenuto  omiopatico, 'pubbli- 
ca va:  «  Il  prof.  Speranza^  uno  dei  primi  eclettici  d'Italia,  è  in- 
clinalo ad  abbracciare  V  omiopatismo  ».  (  «  L' omiopatia  discussa 
ed  illustrata  ».  Fabriano,  1831).  Ed  il  dottore  Dansi  mi  giudi- 
cava: medico  parlieolarista  ».  («  Annali  di  statistica  »,  18U, 
luglio.  Milano).  Al  primo  rispondeva,  che  italiana  non  doveva  cbia- 
marsi  la  nuova  dottrina,  ma  bruno-riformata;  che  curando  le  ma- 
lattie col  salasso,  cogli  antiflogistici,  evacuanti,  diuretici,  ecc.,  ad 
esempio  di  Ippocrale^  di  Sydenhantj  di  Borsieri,  di  Frank,  ecc., 
non  ne  conseguiva,  ch'io  fossi  seguace  della  nuova  dottrina  (Lèi* 
tcra  citiila  al  prof.  Tommasmi).  Al  secondo  che  s' ingannava  a 
partito  credendomi  inclinato  all'  omiopatia.  (Speranza,  «  Lettera 
critica  al  prof.  Bruschi  sulla  dottrina  omiopatica  ».  Milaùo,  1855). 
Ed  al  terzo  che  il  particolarismo  non  costituisce  una  dottrina  (Let- 
tera citata  al  prof.  Bruschi).  Ma  quale  scopo  avevano  TòttitHùi^ 
ni 9  Palmieri  e  Dansi  di  chiamare  me   stesso    seguace  di  quelle 
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Sta  ìq  bua  d' avere  io  scrino  con  vivacità,  come  V.  S. 
cbiarissima  si  esprime,  contro  rabtiso  del  salasso.  Male  però 
si  appgilierebbe  chi  da  quello  scritto  dedurre  volesse  eh*  io 
foasi  rasoriano.  Ad  altro  scopo  tendeva  il  mio  dire.  La  nuova 
doitrioa  italiana  o  bruno-riformata,  non  ammettendo  che  ma- 
lattie flogistiche,  consigliava  salassi  da  praticarsi  persino  nei 
tisici,  nei  cachettici,  idropici,  pellagrosi,  ecc.  Per  cui  non 
pochi  seguaci  della  medesima  per  soverchio  amor  di  siste- 
ma versavano  il  balsamo  vitale  sino  all'abuso.  Colpito  da 
tanto  disordine,  fattomi  scudo  deirosservazione  dei  migliori 
maestri  dell'arte  medica,  tentai  di  richiamare  i  seguaci  di 
quella  dottrina  sul  sentiero  della  moderazione,  di  frenare  nei 
medesimi  la  soverchia  inclinazione  alle  missioni  sanguigne, 
col  mostrare  i  danni  provenienti  dall'abuso  del  salasso  (4). 

Se  i  medici  dei  tempi  decorsi  per  soverchio  amore  di  si- 
stema versavano  in  pratica  medica  il  sangue  sino  all'abuso, 
non  meno  riprendevoli  in  questi  sono  i  medici ,  i  quali  se- 
guendo un  opuscolo  pubblicato  dall'inglese  doti,  ifar^/iam, 
je  tradotto  in  italiano  dal  professore  L.  G.  di  Parma  per 
btruzione,  come  egli  si  esprime,  dei  medici  italiani,  preten- 
dono o  consigliano  di  dovere  quasi  del  tutto  abbandonare  il 
salasso  o  limitarlo  almeno  a  pochissime  e  ben  determinate 
occorrenze  (3V  Cosi  passando  da  un  estremo,  o  per  meglio 
dire,  da  un  errore  all'altro 

«  Iliacos  muros  intra  peccatur,  et  extra  ». 

Fra  i  primi  a  combattere  l'opinione  del  doit.  Markhatn^ 
e  le  annotazioni  del  suo  traduttore,  furono  il  dott.  Ventu- 
rini^ professore  di  patologìa  e  di  materia  medica,  tolto  non 
è  molto  da  immatura  morte ,  ed  il  dott.  Nardini ,  amen- 
due  di  Parma,  ch'io  ricordo  con  soddisfazione  essere  stati 
miei    scolari.    Colla    ragione  e  coi    fatti  hanno   essi    dimo- 


doltrine?  Se  queste  avevano  per  base  rosservazioDe  e  l'esperienza 
non  eravi  bisogno  della  mia  adesione  e  conferma  alle  medesime  ; 
od  erano  erronee,  insufficienti,  non  diventavano  migliori ,  energe- 
tiche ,  quand'  anche  io  ne  fossi  seguace. 

(1)  «  Annali,  univ.  di  medicina  »,  Ì8i8,  fase,  di  Iu}{lio.  Dis- 
sertazione, che  con  nuove  aggiunte  venne  riprodoUa  nelle  lettere 
polemiche  sull'abuso  del  salasso  ,  pubblicate  dalli  chiariss.  profes- 
sori  MeU,  Angeli,  Bufalini,  Frank ,  Goldoni,  Pesaro,  i8!27. 

(!2)  M  SttlU  controversia  della  infiammazione  e  del  salasso  ». 
Rìflessiuni  del  doit.  Markham\  versione  dall'inglese  con  note  ed 
osservazioni  del  prof.  L,  E.  Parma,  1858. 
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strato  che  il  talasiOf  sia  nei  tefii|N  antichi,  sia  nei  moderni, 
fu  sempre  uno  dei  principali  soccorsi  terapeutici,  e  che  la 
opinione  del  dott.  Markham  sul  quasi  totale  abbandono  del 
salussso,  che  il  di  lui  traduttore  Torrebbe  adottata  e  seguita 
dai  medici  italiani,  per  dÌTcrsità  di  clima,  di  luogo,  di  tem* 
peramcnto  ,  del  metodo  di  vivere  ,  non  è  applicabile  alla 
genie  italica  (I). 

Ma  nessuno,  meglio  di  V.  S.  chiarissima,  ha  colla  storia 
dell'arte  e  della  pratica  medica  difeso  T  uso  del  salasso:  di* 
mostratone  T  esercizio  da  Ippocrate  sino  ai  nostri  giorni: 
esaminati  li  efreiti  e  T  utilità  delle  missioni  sanguigne:  sol* 
toposte  a  rigoroso  esame  le  opinioni  degli  avversar]  al  sa- 
lasso: messe  in  dubbio  le  statistiche  delle  malattie  infiamma- 
torie curate  senza  salassi  :  riconosciuta  la  cifra  dei  morti  per 
tali  affezioni,  e  specialmente  per  pneumonitide,  maggiore  col 
metodo  aspettante  o  colla  totale  o  quasi  totale  astinenza  dai 
salassi.  Per  cui  saggiamente  Ella  conchiude  che  il  dottor 
Markham ,  il  di  lui  traduttore  ed  i  loro  seguaci,  stante  gli 
attuali  progressi  della  scienza  e  dell'arte,  non  sono  aneora 
giunti,  né  giungeranno  giammai  a  provare  in  pratica  medici 
l'inutilità  od  il  danno  del  salasso,  afGnché,come  essi  pre* 
tendono,  sia  quasi  abbandonato  o  proscritto. 

Che  se  per  essere  consentaneo  alla  mia  opinione  in  me- 
dicina ho  dovuto  oppormi  ad  alcune  espressioni  di  V.  S.  chia* 
rissima,  e  mostrare  che  io  non  era,  quale  Ella  mi  credeva, 
rasoriano,  non  per  questo  è  venuta  meno  la  stima  che  per 
Lt!i  ho  concepito,  leggendo  le  sue  interessanti  osservazioni  sol 
salasso.  Ed  ho  ben  d'onde  d'essere  soddisfatto  trovandomi  seco 
Lei  d'accordo  nel  combattere  l'opinione  del  dott.  Markham. 

Ora  nuli'  altro  mi  rimane  che  di  chiedere  scusa  a  V*  S. 
chiarissima ,  se  collo  scritto  mio  le  ho  fatto  ingojare  stilla 
ili  noja  :  e  se  fu  per  mia  cagione  obbligato  a  spendere  il 
prezioso  suo  tempo  nella  lettura  di  questa  mia: 

«  Che  il  perder  tempo  a  chi  più  sa,  più  spiace  ». 

Pavia  ,  marzo  ^  1864* 


••• 


(I)  «  Lettera  del  prof.  J^enturini  al  prof.  Luigi  Caggiaii  «• 
Parma,  1859.  Nardini.  Annot.  intorno  all'opuscolo  del  dott.  ilfar- 
kham  sulla  controversia  citata.  Parma,  i858. 


Il  liedailore  e  Gerente  responSaUte. 

Dolt.    RuMOLO    GaiFFIM. 
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Voi,  CLXXXVIII.  —  Fasc.*'  564.  —  Giugno  1864. 


Delle  vacclnaslenl  e  delle  forme  Talnolose  nel- 
la provincia  di  Cremona  durante  il  triennio 
1900-186:9  9  e  deir  influenza  delle  leurffl  sulle 
loro  vieende;  Memoria  del  cav.  dott.  ROBOIiOTTI 
FRAWCEiSCO. 


N. 


eiresporre  i  risultamenti  delle  vaccinazioni  e  rivaccina* 
zioDi  eseguile,  e  dei  casi  di  vajuolo^  vajuoloide  e  varicella 
accaduti  nella  provincia  di  Cremona  durante  i  tre  anni  de- 
corsi, stimo  di  dire  apertamente  le  ragioni,  che,  a  mio  av- 
viso^ provocarono  la  coesistenza  nello  stesso  paese  di  questi 
due  fatti,  la  vaccinazione  ed  il  vajuolo,  i  quali  dopo  la  grande 
scoperta  di  Jenner  avrebbero  dovuto  trovarsi  per  sempre 
disgiunti.  Luminosi  documenti  storici  m'  offriranno  gli  argo- 
menti per  dimostrare,  che  a  cagione  delle  leggi  sulla  vaccina- 
sione  imposte  dai  Governi  restaurati  dopo  il  1815,  essendo 
cessata  l'esatta  osservanza  delle  prime  discipline,  fummo  inon- 
dati da  micidiali  epidemie  vajuolose,  le  quali  minacciando 
di  riprodursi  ad  ogni  ora,  e  di  perpetuarsi  tra  noi,  sembra- 
no irridere  alla  verità  della  benefica  scoperta  ed  operazione, 
contraddire  al  canone  inconcusso,  che  il  vero  vaccino  com- 
piutamente sviluppato  garantisce  in  modo  assoluto  e  costante 
uomini  e  popoli  dal  vajuolo.  Il  confronto  delle  leggi  antiche 
colle  nuove  mi  condurrà  ad  esaminare  come  funzionassero 
entrambe,  e  quali  effetti  ne  scaturissero,  e  mi  sarà  agevole 
di  coDcbiudere,  che  le  prime,  che  ci  salvarono  per  un  quarto 
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di  teeolo  dal  vajuolo.  sono  da  preferirli  alle  alire,  elie  ne 
favorirono  da  oltre  treni*  anni  i  frcqucuii  assalii  epidemici. 
Poi  addentrandomi  nell'analisi  della  legge  attuale  sulla  ¥ac- 
cinazione  (44  giugno  e  SO  novembre  4859),  mi  sarh  lecito 
dubitare,  eh*  essa  pure  riesca  sufficiente  n  promuovere,  mi* 
gliorare,  assicurare  coll'ulilith  ed  imporunia  della  scoperta 
la  efficace  propagatiooe  del  vaccino,  a  rendere  immuni  le 
popolazioni  dal  vajuolo;  facendo  voti  che  sia  ritratta  ai  prin- 
cipj  delle  antiche  leggi  italiche,  e  che  ne  sieno  ristabilite 
e  perfezionale  le  discipline. 

I. 

Statnlica  delle  vaccinazioni  e  rivaccinazioni  operate ,  e 
delle  forme  vajuolose  accadute  in  Cremona  nel  detto 
triennio. 

Incomincio  dal  movimento  dei  vaccinali  e  dei  rivacci* 
nati,  disiimi  nei  tre  Circondarj  della  provincia,  e  comparati 
alla  popolazione  ed  alle  nascite ,  porgendo  in  questo  men- 
tre molte  azioni  di  grazie  ai  bravi  e  benemeriti  Gommis« 
sari  del  vaccino  di  Casalmaggiore  e  di  Crema  (dottori  Be- 
duschi  ed  Oliari)^  i  quali  m*  hanno  offerto  esatte  cognizioni 
statistiche  sui  vaccinati  e  sui  vajuolosi  del  loro  Circondario. 


Anni 

Circondario 

di 

Cremona 

Circondario 

di 

Casalmaggiore 

Circondario 

di 

Crema 

Totale 

Ma- 
schi 

Fem- 
luine 

Maschi     •'«."'- 
.  mine 

Maschi 

Fem- 
mine 

Maschi 

Fem- 
mine 

1860 

1861 
1862 

2559 
2689 
2741 

2421 
2488 
2480 

1364 
1353 
1326 

1 

1285 
1269 
4185 

1144 
1097 
1247 

1061 
1009 
1056 

5067 
5139 
5314 

4767 
4766 
4724 

7989 

7389 

4043 

3759 

3488 

3126 

45520 

44854 
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Anni 

di 
di 
di 

Circondar] 

Popola- 
zione 

Nali 

Rivacci- 

Maschi 

Fem- 
mine 

nati 

1860 

Cremona  .    .    . 
Casalmaggiore    . 
Crema .... 

160066 
98169 
76560 

2668 
1752 
1579 

25112 
1678 
1435 

734 
1361 

1861 

di 
di 
di 

Cremona  .     .     . 
Casalmaggiore    . 
Crema .... 

164047 
96224 
76759 

3106 
1443 
1650 

2828 
1359 
1526 

314 
3836 

1862 

di 
di 
di 

Cremona  .    •    . 
Casalmaggiore    . 
Crema  .... 

164731 
97448 
76975 

3079 
1558 
1647 

• 

2861 
1387 
1400 

5858 
354 
241 

18482 

47026 

1 

12698 

Le  vaccinazioni  primaverili  sogliono  essere  più  nume- 
rose delle  autunnali,  sia  che  i  nostri  conladini  preferiscano 
di  consegnare  i  lor  bambini  all'ago  vaccinico  nella  più  fa- 
vorevole stagione,  sia  che  in  autunno  si  (rovino  soprafatii 
da  molti  lavori  campestri.  Talvolta  qualche  piccolo  Comune 
non  offri  alcun  vaccinato,  perchè  non  vi  nacque  alcun  bam- 
bino. Se  in  altri  Comuni  n'é  mancava  talvolta  qualcuno  alla 
inoculazione  vaccinica,  perchè  nato  da  poco  tempo^  o  am- 
malato, o  per  circostanze  di  stagione  o  di  famiglia,  v'era 
però  trasportato  nella  successiva,  poiché  tra  noi,  se  avvi  nel 
proletario  indifferenza  ed  inerzia  a  qualunque  operazione , 
che  non  sia  quella  dell' jeri  o  del  domani,  non  si  osserva 
m^i  ritrosia  od  abborrimento  all'  innesto  vaccinico,  al  quale 
il  paese  è  ordinato  ed  avvezzo  da  oltre  sessani'  anni.  Quasi 
tutti  i  vaccinati  si  trovavano  nel  primo  anno  di  vita,  pochi 
da  un  anno  ai  cinque,  pochissimi  oltre;  sopra  2352  dei 
primi  v'ebbero  102  dei  secondi ,  9  degli  altri. 
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luna  e  propizia  alla  vaccinazione,   che   non  bisogna  intra« 
prenderla  ne'  giorni    nevosi  o  venj^osi ,    perchè  non  riesce 
od  è  pericolosa.   Si  hanno  invece  esperienze  sicure  (come 
quelle  fatte  tra  noi  nel  fcbbrajo  e  nel  marzo   del  4860  e 
1861),  ch'essa  non  solo  non  è  controindicata  e  nociva  in 
quella  stagione,  ma  procede  con  regolare  andamento,  senza 
vicende  e  fenomeni  sinistri,  e  con  prospero  successo»  Solo 
in  alcuni  luoghi  e  individui  le  pustole  vacciniche    ritarda- 
rono l'ordinario  loro  sviluppo ,  ma  presentarono  in  tutti  i 
vaccinati  i  caratteri  propri  e  distintivi  delle  vere*  D'altronde 
quando    domina  in  un  paese  la  epidemia  vajuolosa  ,  v'  ha 
necessità  di  sollecitare  ed  estendere  l'operazione  in  tutte  le 
epoche  della  vita  e  le  stagioni  dell'anno,  come  unico  mezzo 
dì  preservare  gran  parte  della  popolazione  dal  pericolo  d'es* 
sere  sorpresi  dal  vajuolo.  L'argomento  dell'autorità  di  chi 
è  venerato  in  Europa  maestro  della  vaccinazione  torna  op- 
portuno a  chiarire  questa  tesi.    Il  celebre  Sacco  (  Trattalo 
della  vaccinazione)  scriveva:   «  Qualunque  stagione  dovreb- 
b'  essere  indifferente  ,    perchè  le  conseguenze   dell'  innesto 
vaccinico  non  danno  una  malattia,  che  possa  esacerbarsi  in 
corrispondenza  dello  stato  dell'atmosfera ..••  Alcuni  credono 
di  non  vaccinare  nel  rigore  del  freddo;  la  mia  pratica  però 
mi  ha  fatto  osservare,  che  tal  tempo  è  forse  da  preferirsi 
perchè  essendo  i  pori  della  cute  più  ristretti  non  vi  si  as<» 
sociano  quasi  mai  quelle  espulsioni,  che  molto  di  frequente 
hanno  sviluppo  nell'  estate.  Di  più  v'  ha  un  altro  vantaggio, 
che  essendo  obbligati  i  ragazzi  a  tener   coperte  Me  braccia 
per  il  freddo,  non  possono  con  tanta  facilità  graffiarsi  le  pu-' 
stole,  quindi  più  regolari  ne  sono  i  periodi,  e  la  rigida  sta- 
gione non  ritarda  il  corso  totale  del  vaccino  che  di  uno  o 
due  giorni.  Dunque  la  stagione  in  generale  non  ha  alcuna 
influenza  per  dare  al  vaccino  maggiore  o  minor  grado  d'in» 
tensione.   Ne'  paesi  dove  alcuni  fomentano   co'  loro  dubbj 
le  iocenezze  del  volgo,  le  Magistrature  civili  debbono  spin« 
gore  quella  vigilanza,  che  tanto  è  necessaria  per  mantenere 
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e  coDjii'rvarc  l'ordine  e  le  discipline  preseriue,  per  fare  adoi* 
tare  le  scoperte  più  utili  ed  importanti.  =s  Cosi  Musson  in 
Inghilterra  e  Bousqnet  in  Francia  dichiarano  che  la  tem- 
peratura non  ha  alcuna  influenza  sullo  sviluppo  del  vacci- 
no,  il  quale  tuti*  al  più  ha  sintomi  e  periodi  più  lenti  o 
più  rapidi  secondo  che  è  stato  intrapreso  in  stagioni  e  climi 
più  freddi  o  più  caldi. 

Non  si  può  dire  che  durante  questa  triennale  vaccina- 
zione sia  mancala  nei  medici  cremonesi  l'operosità,  la  di- 
ligenza, la  perizia,  imperocché  si  ottennero  presso  a  poco 
30,000  vaccinali  sopra  35,608  nati,  e  sopra  una  popolazione 
dai  334  ai  339  mila  abitanti;  che  è  quanto  dire  s'ebbero 
sulla  media  totale  17  vaccinati  sopra  20  nati,  ed  un  vac- 
cinato sopra  34  abitanti.  Se  non  che,  mentre  la  città  di  Cre- 
mona vanta  49  vaccinati  su  30  nati,  il  Circondario  di  Ca- 
salmaggiore  n'ha  17,  quello  di  Crema  13  su  20.  Cosi,  quanto 
al  rapporto  dei  vaccinati  cogli  abitanti,  mentre  la  città  di  Cre- 
mona e  il  Circondario  di  Crema  ha  press*  a  poco  1'  egual 
media  della  totale,  il  Circondario  di  Cremona  (in  cui  com« 
prendesi  la  citte)  offre  un  vaccinato  su  34  abitanti,  quello 
di  Casalmaggiore  uno  sapra  37.  Nella  sola  città  di  Cremona 
adunque  di  presso  a  30,000  abitanti  i  vaccinati  salsero  a 
2619  sopra  2758  nati,  ma  vi  si  contano  i  bambini  esposti 
al  turno  recativi  spesso  dalle  campagne  circonvicine,  i  quali 
non  oltrepassano  solitamente  il  numero  di  cento  o  centocin- 
quanta ogni  anno.  Però  importa  ricordare  che  eguale,  se 
non  superióre,  cifra  di  bambini  delle  agiate  famiglie  non 
vengono  trasportati  ai  centri  yaccinici ,  ma  ricevono  rin* 
nesto  nelle  loro  case  dai  medici  privati,  i  quali  non  si  cu- 
rano d' iscriverli  nei  quadri  della  vaccinazione. 

A  questa  attività  commendevole  de'  medici  cremonesi 
devesi  aggiungere  quella  delle  rivaccinazioni  negli  adulti  « 
le  quali  pervennero  all'  ingente  numero  di  4  2,698.  Parlo 
delle  conosciute  da  me,  poiché  molt'  altre  se  ne  praticarono 
nelle  private  famiglie  senza  che   fossero  comunicate  ai  re- 
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gistri  statistici.  Esse  si  compierono  in  ogni  ritorno  delle  or- 
dinarie vaccinazioni ,  e  sempre  ed  ovunque  allorché  si  rin- 
novavano le  epidemie  vajuolose.    In  alcuni  Comuni  minac- 
ciati 0  sorpresi  da  esse,  quell'operazione  protettrice  s'intra- 
prese sopra  un'amplissima  scala,  e  tutti  1  medici  indistin- 
tamente,  può  dirsi,  s'adoperarono  ad  eccitare  i  Sindaci  e 
le  popolazioni  a  sottoporvisi  e  ad  eseguirla.  A  titolo  d'onore 
ricordo  alcuni  esempj  a  me  noti  di  rivaccinazioni  consigliate 
ed  ampiamente    applicate   dai  nostri  coUeghi  in  alcuni  Co- 
muni. II  dolt.  Francesco  Porro  in  un  sol  Comune  di  306 
abitanti  ne  rivaccinò  435,  perchè  il  Sindaco  s'offerse   primo 
colla  sua  famiglia  all'operazione;  i  tre  bravi  medici  di  Ca 
stelleone,   borgo  di  6000  abitanti,  ne  compirono  4  247  in 
un   sol  anno;  i  dottori  JUonteverdi  ed  Anselmi  4009  nella 
sola  città.  Nelle  campagne  del  nostro  Circondario  le  più  nu- 
merose vaccinazioni  furono  quelle  dèi  dottori  Voghera  (J^ià), 
Baroschi  (595),  Ansaldi  (456),   Manfredi  (358),   Magni 
Giovanni  {67 ì).  Nel  Circondario  di  Casalmaggiore  avvenne 
cosa  strana,  ma  vera;  un  civilissimo  Comune  si  mostrò  in- 
differente 0  ritroso  all'atto  preservativo  nel  4864  >  mentre 
infuriava  il  vajuolo    ne'  suoi  dintorni ,  e  malgrado    che  la 
Giunta  Municipale,  i  sacerdoti  ed  i  medici  la  inculcassero. 
Il  Comune  di  Viadana  di  4  5,000  anime  ebbe  soli  35  rivac- 
cinati ,   mentre  quello  di  Gussola  di  3309  anime  ne  vantò 
4098,  quello  di  Rivarolo  Fuori  907  su  3674  abitanti,  quello 
di  Pomponesco  253  su  4384.    Degni  finalmente  di  ringra- 
ziamento devono  essere  ì  dottori  Voghera^  Bonescki^  Rossi\ 
Porro^  Manfredi  e  Cerati^  i  quali  gentilmente  si  prestarono 
a  scegliere  ottimi  campioni  vacciniferi  per  essere  innestati  in 
città ,  e  con  essi  trasmettere  1'  umore  vaccinico  ai  /colleglli 
dei  Mandamenti.  Ma  sovra  tutti  merita  d'  essere  raccoman- 
dato al  pubblico  encomio  il  dott.  Giovanni  Anselmi y  medico 
del  Brefotrofio,  dove  vaccinò  4  4S6  bambini  tra  legittimi  e 
trovatelli,  per  l' intelletto,  l'amore  e  la  solerzia  che  pone  nel 
conservare,  migliorare  e  distribuire  la  linfa  vaccinica  ai  me- 
dici vaccinatori  del  Circondario  e  della  Provincia. 
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Gli  e(TeUi  delle  due  operazioni  vacciniche  si  manifesiar^ 
rono  sempre  e  ovunque  favorevoliisimi;  anche  Ira  noi,  come 
altrove,  si  ripeterono  gli  stessi  fatti  ed  iasegnamenti»  In 
qualunque  tempo,  luogo  e  circostanza  si  pervenne  eoo  <)uelle 
a  frenare,  o  limitare  almeno  nel  Mandamento,  nel  Comune, 
nella  famiglia,  nell* individuo  che  infestava  la  irrompente 
epidemia  vajuolosa.  Generalmente  resistettero  alle  forme  dt 
questa,  quantunque  venissero  a  contatto  ed  assistessero  no» 
interrottamente  ammalati  di  vajuolo,  coloro  che  furono  per- 
fettamente vaccinati ,  e  presentavano  ben  espresse  le  cica- 
trici delle  vere  pustole  vacciniche.  Furono  invece  assalili 
dalle  forme  vajolose  più  miti ,  innocenti  e  scevre  di  peri- 
colo della  varicella  o  del  vajuoloide  leggiere  coloro,  ne' quali 
non  furono  evidenti  e  sicure  le  notizie  e  le  traccio  della 
regolare  operazione  percorsa.  Soggiaquero  più  facilmente,  e 
in  maggior  numero,  e  ne  morirono,  o  ne  rimaser  deformi 
al  vajuolo  maligno  coloro  ,  che  non  furono  mai  innestati , 
ovvero  lo  furono  con  debole ,  incompiuto  o  falso  esito. 
Pare  che  1'  eccellente  innesto  vaccinico  abbia  esercitato 
maggior  efficacia  prolettrice  del  vajuolo  naturale  sofiferto. 
Prego  i  miei  colleghi  di  confermare  colla  precisione  stati- 
stica questi  fatti  desunti  dall'osservazione  individuale  e 
circoscritta. 

L'efficacia  adunque  del  vaccino  conservò  illesa  gran  parte 
della  popolazione  dal  vajuolo,  dalla  morte  o  dalie  defor- 
mità, e  ne  attutiva  la  virulenza,  la  gravezza,  l'estensione,  la 
diuturnità  e  letalità.  Esso  dopo  tanti  secoli  non  affievolì  la 
sua  primitiva  infezione  e  ferocia,  non  mitigò  le  sue  stragi, 
visita  ancora^  ed  a  non  lunghi  intervalli  e  con  esiziali  epi* 
demie,  molte  popolazioni  e  proviocie^  vi  serpeggia  presso 
che  assiduo,  e  vi  si  riproduce  frequentemente.  Egli  è  forse 
per  questo  che  in  qualche  caso  il  contagio  non  rispettò. né 
chi  soffri  il  vajuolo  naturale  e  ne  fu  malconcio,  né  ehi  fu 
ben  vaccinato.  Da  ciò  risulta  l'importanza  e  T urgenza  della 
vaccinazione  e  rivaccinazione  nelle  invadenti  epidemie,  e  ia 


457 

chi  ebbe  sospetto  di  non  essere  stato  perfettamente    vacci- 
nato, come  unico  mezzo  di  preservazione* 

Anche  la  rivaccinazione  intrapresa  fra  noi  pronta  ed 
estesa:  negli  aduUi,'  ogni  volta  che  quelle  epidemie  domina- 
vano »  manifestò  eguale  eHìcaci.-!  nel  frenarle  e  dissiparle  « 
nel  difendere  e  liberare  uomini  e  paesi  da  ogni  traccia  dì 
vajuolo;  fu  un  complemento  necessario  e  sicuro  della  prima 
vaccinazione.  Dell'  effetto  delle  molle  rivaccinazioni  operate 
tra  noi  non  si  tcane  sempre  e  da  tutti  calcolo  esatto;  si  as- 
serì soltanto,  cbe  1*  eiTeito  spurio  o  nullo  stava  a  quello  fa- 
vorevole come  40  a  90.  Anche  dai  positivi  risultamenti  del 
Circondario  di  Cremona  e  di  Casalmaggiore  apparisce,  che 
sopra  6343  rivaccinati  adulti  4783  ebbero  pien  successo , 
760  incompiuto  o  spurio,  810  nullo.  Anche  nei  381  adulti 
rivaccinati  dal  dott.  Gioipanni  Anselmi  e  nei  233  da  me, 
899  ebbero  il  pien  successo,  IH  l'incompiuto,  404  il  nullo. 
Altri  ne  rivaccinarono  803,  dei  quali  496  con  completo 
esito,  307  con  spurio  o  nullo;  dei  628  del  dott.  JUonteverdi 
il  30  per  eento  ebbe  il  pien  successo,  il  60  per  cento  l'in- 
compiuto ,  pochissimi  il  nullo.  Perciò  tanto  meglio  riusciva 
la  nuova  operazione  quanto  più  la  prima  era  dubbia,  incom- 
pleta ,  lontana ,  quando  cioè  cravi  più  bisogno  di  spegnere 
nuovamente  la  idoneità  a  contrarre  il  vajuolo.  Nel  primo 
caso  le  pustole  comparvero  regolari  legittime  nell'andamento 
e  nelle  forme,  che  sono  proprie  al  perfetto  innesto  e  colla 
rCiUzioDe  generale,  indizio  che  gli  individui,  perduto  o  affie- 
volito il  beneficio  della  prima  puntura  e  dell'immunità, con- 
servavano integra  tuttavia  1'  attitudine  ad  essere  offesi  dal 
contagio,  come  se  non  fossero  mai  stati  vaccinati.  Nell'altro 
caso  invece  gli  individui  contumaci  all'  effetto  dell'  ago ,  o 
non  profferivano  alcuna,  o  poche  e  felse  pustole,  segno 
che  conservavano  ancor  vigorosa  e  completa  T  incoluminità 
a  contrarre  il  vajuolo.  Neil'  un  caso  e  nell'  altro  la  nuova 
operazione  toglieva  ogni  dubbio  sull'esito  della  prima,  com- 
pieva e  assicurava  la  propria  immunità,  perchè  niuno  poteva 
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vivere  certo  d'essere  stnto  eceellentemente  vaccinato,  d'es- 
sere preservato  dal  vajuolo. 

Se  non  che,  a  nnia  sentenza,  la  cifra  di  oltre  tre  quarti 
di  rivaccinati  con  boon  successo  (in  Lombardia  nel  486f 
la  lor  proporzione  fu  del  55  per  cento)  fa  sospettare,  che 
qua*  individui  non  fossero  realmente  e  perfettamente  vacci- 
nati, non  potendosi  sostenere  che  il  vero  innesto  vaccinico 
possa  cancellarsi  per  quaich*  anno,  e  non  in  modo  assoluto 
e  costante*  Per  me  la  riuscita  piena  ed  intera  della  rivac- 
cinazione è  indizio  e  prova,  che  la  vaccinazione  non  fu  com- 
pletamente applicata ,  che  non  comparvero  le  vere  pustule 
vacciniche  e  la  febbre  modificatrice. 

Le  forme  vajuolose,  che  dominarono  nei  tre  Circondar] 
e  nello  stesso  triennio,  si  contennero  secondo  il  seguente 
Prospetto  : 


Anni 

Cireoodario 
di  Cremona 

Circondario 
di  Casalmaggiore 

Circondario 
di  Crema 

Totale 

4860 
i86i 
1862 

Gasi      Morti 
N.«  255  N.^  ÌO 
n    546    0    U 
»    587     »    28 

Casi       Morti 
N.»    2i5   N.*»    6 
»    2054    »»    48 
»      i02    »      2 

Casi      Morti 
N."    20  N."    i 
0   222    »    i7 
-    567     H    12 

468    i7 

2622    79 

856    42 

Tot. 

N.«  966   N.°  52 

N.'  2571    N.'  56 

N.»  609  N.'  50 

5946  i38 

Si  ha  ragione  di  credere  che  non  tutti  i  casi  delle  forme 
vajuolose,  massime  della  varicella  o  del  vajuoloide  mite^  furo- 
no significati  alle  Magistrature  e  alle  statistiche  da  mohe  fa- 
miglie, da  alcuni  sindaci  e  medici,  specialmente  della  cam- 
pagna, forse  per  isfuggire  l'incomodo  e  la  spesa  de' sequestri 
fiduciarj  o  rigorosi,  e  degli  espurghi.  Molti  di  questi  vajuo- 
lati  si  dissero  vaccinnti  con  effetto,  altri  si  dichiararono  non 
mai  stati  vaccinati,  o  con  dubbio  o  niun  successo,  e  questi 
salsero  ad  un  sesto  degli  ammalati,  fl  solo  Ospitale  Mag- 
giore della  città  ne  raccolse  407. 
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Le  donne  furono  meno  offese  dalle  forme  vajuolose  dèi 
maschi ,  però  nella  sola  proporzione  di  4  a  5  (426-540). 
Quanto  air  età,  giusta  le  note  più  precise  mandate  di  1071 
vajuolosi,  si  avrebbe  avuta  la  seguente  proporzione 

da  un  anno  ai  40 Gasi  N.^  i33 

dai  40  anni  ai  20 »    289 

dai  20     »     ai  SO      ......       »     239 

dai  30     »     ai  40 »    472 

dai  40     »     ai  50 »    4  25 

dai  50     >     ai  60 »    404 

dai  60  in  su     . »      43 

Quindi  la  metà  dei  vajuolati  (528)  appartennero  all'età 
dai  40  ai  SO  anni,  Tela  più  florida  e  robusta  della  popo- 
lazione. 

Le  tre  forme  del  vajuolo,  del  vajuolaide  e  della  vari- 
cella non  vennero  sempre  comunicate  distinte  da  tutti  i  me* 
dici  dei  Circondar]  che  le  osservarono.  1  medici  di  Casal- 
maggiore  separarono  i  casi  di  vajuolo  (N.°  4  346  con  54 
morti)  da  quelli  promiscui  di  varicella  o  di  vajuoloide 
(N.'^  4025  con  5  morti);  i  medici  del  Circondario  di  Crema 
non  significarono  che  i  casi  di  vajuolo.  Da  quelli  del  Cir- 
condario di  Cremona  si  è  potuto  desumere  un  più  esatto 
confronto  delle  tre  forme  vajuolose^  cioè: 
Gasi  di  vajuolo  grave  confluente  e 

maligno N.""  356     Moni  52 

Casi  di  vajoloide  grave    ....     »     209 

Casi  di  varicella »     404 

Queste  malattie  si  dissero  importate  nell*  ottobre  del 
4859  dai  militari  infetti  reduci  o  fuggiti  dall'Austria;  si  ma- 
nifestarono di  fatti  primamente  in  alcuni  Comuni  lungo 
rOglio  o  il  Mincio.  Da  quell'anno  dominarono  ora  in  que- 
sto, ed  or  in  quel  Circondario,  Mandamento  o  Comune  di- 
stendendosi talvolta  sopra  mólti  individui,  incominciando  or- 
dinariamente in  autunno  e  nelPottobre,  aumentando  ncll* in- 
verno e  terminando  a  primavera. 
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Nel  ftuo  periodo  d' incubazione  il  vajuolo,  e  lalor  anche 
il  vajuoloide  e  la  varicella  t  ai  presentò  con  aintomi  impo- 
nenli  e  larvali  da  rendere  talvolta  dubbiosa  e  dillicile  la 
diagnosi,  come  quello  che  aasunfieva  le  forme  or  d'ona  per- 
niciosa apoplettica  e  cefalica,  or  d'una  nevrosi  specialmente 
epilettica,  or  d*un'angina,  o  gastrite,  o  pneumonite  legittima* 
Comparsa  la  eruzione  al  terzo  o  quarto  giorno  della  febbre, 

0  della  manifestazione  fenomenologica,  la  malattia  assumeva 
l'aspetto,  il  carattere  e  decorso  suo  proprio,  sebbene  spesso 
gravissimo  e  pericoloso  per  confluenza  di  pustole,  per  af- 
fezioni concomitanti  ,  massime  al  cervello  ed  al  polmone  , 
per  vaste  suppurazioni  metastatiche,  per  andamento  subdolo 
e  maligno,  per  verminazione  nei  ragazzi,  e  finalmente  per 
associazione  ad  altri  esantemi,  massime  la  scarlattina.  A  ca- 
gione di  queste  contingenze  morbose ,  e  per  giunta  dell» 
febbre  tifoidea,,  del  catarro  bronchiale  e  delle  forme  flogi- 
stiche alle  meningi  od  al  polmone  ,  alcuni  ammalati  peri* 
rono  entro  il  ventesimo  giorno  della  cura.  Il  vajuoloide , 
lalor  grave  egualmente,  era  sempre  distinto  dal  vajuolo  per 
indole  e  andamento  più  regolare  e  benigno,  e  come  più  (»- 
cilmente  guaribile. 

1  mezzi  adoperali  per  circoscrivere  ed  estinguere  rapi- 
damente queste  forme  vajuolose,  che  ora  assumevano  il  de- 
corso sporadico,  più  spesso  l'epidemico,  furono  Impronte 
e  generali  vaccinazioni  e  rivaccinazioni  di  maggiore  e  più 
certo  successo.  I  sussidj  preservativi  degli  isolamenti  me- 
diante i  sequestri  fiduciarj  o  rigorosi  riuscivano  praticamente 
inutili ,  in  ispecie  nelle  campagne ,  dove  alcuni  Sindaci  ed 
alcune  famiglie  non  potevano  o  non  volevano  ossservarli  e 
farli  osservare  per  evitarne  gli  incomodi  e  le  spese,  dove 
molti  erano  i  corruttori  ed  i  corruttibili,  e  sempre  impuniti. 

1  suffumigi  e  gli  espurghi,  di  dubbia  efficacia  e  di  grave 
dispendio  ai  Comuni  ed  allo  Stato,  tornavano  a  solo  van- 
taggio degli  speziali,  che  li  confezionavano  ed  eseguivano 9 
non  a  preservare  le  famiglie  degli  infetti  e  dei  sani. 
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Questo  rapporto,  puranienie  statistico,  aon  sarebbe  forse 
riuscito  si  povero  e  scolorito  di  forma  e  di  sostanza  scien* 
tifica,  ove  i  trasmessi  prospetti  vaccinici  e  de'  casi  di  vajuolo 
fossero  stati  corredati  di  più  ampie  e  minute  notiiie  sulla 
storia  clinica  ed  igienica  dei  vaccinati  e  dei  vajuolosi* 

II. 

Vicende  della  scoperta  e  dell*  arte  vaccinica  durante  questo 
secolo  in  relazione  alle  leggio  che  le  fecero  prosperare 
0  decadere. 

Noi  adunque  in  questi  tre  anni  assistemmo  alla  contem- 
poranea coincidenza  di  due  fatti  contradditorj  che  dovevano 
escludersi  a  vicenda,  la  pratica  assidua  di  42,472  operazioni 
di  vaccinazione  e  di  rivaccinazione ,  ed  il  dominio  delle 
forme  vajuolose  sopra  quasi  4000  individui,  4  58  de*  quali 
morirono.  Come  avvenne  ciò  dopo  le  convinzioni  scientifi- 
che e  pratiche  stabilite  al  principio  del  secolo,  secondo  le 
qunli  si  presagiva ,  che  il  vajuolo  (  da  cui  fummo  riparati 
per  treni' anni)  doveva  essere  estirpato  radicalmente  e  per 
sempre  mediante  la  virtù  preservativa  infallibile  e  durevole 
del  vero  innesto  vaccinico  ?  Come  mai  da  oltre  treni*  anni 
riapparve  in  Europa  epidemico  il  vajuolo,  vi  stanzia  indo- 
mito e  vi  esercita  le  sue  devastazioni,  come  prima  del  tro- 
vato di  Jenner^  né  mostra  di  voler  si  presto  abbandonarci? 

Siccome  suole  nelle  grandi  sciagure  pubbliche ,  sorsero 
dttbbj,  querele  ed  accuse  sulla  verità  ed  efficacia  antivajuo- 
Iosa  del  vaccino,  si  osò  persino  deriderne,  ricusarne  Tappli- 
caiione  salutare,  poiché  era  sorpreso  dal  contagio,  soccom- 
beva dal  vajuolo  tanto  chi  soggiaque,  come  chi  si  sottrasse 
air  innesto.  I  nemici  di  questo  sostengono,  che  V  umor  vac- 
eiaico  diluendosi ,  svigorendosi ,  corrompendosi  col  decorso 
d«gU  anni  e  nelle  successive  trasmissioni  da  braccio  a  brac- 
cio degenerasse ,  perdesse  della  primitiva  sua  energia  prò* 
lettrice  contro  il  vajuolo,  la  quale  perciò  non  è,  secondo 
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e<ti,  che  reUii?a  accideiilale,  leniporaria,  amiche  permancDCc, 
agaolula,  sicura.  Aggiungono  finalmente  che  il  presente  vac- 
eino  differisce  dall'  antico  ne*  caratteri  fisici ,  nell'  indole  e 
negli  effetti. 

Se  non  che  siffatte  ohbietioni  mi  sembrano  insussistenti 
per  le  seguenti  ragioni. 

I.®  Perchè  1* asserito  indebolimento  originario  del  vac- 
cino è  contraddetto  dai  fatti  ripetutisi  anche  fra  noi,  secon- 
do i  quali  il  vajuolo  sporadico  od  epidemico  cessò  di  su- 
bito, 0  si  circoscrisse  appena  si  attuarono  pronte,  larghe  ed 
eIBcdci  vaccinazioni  e  rivaccinazioni  ;  secondo  i  quali  la  mag- 
gior parte  degli  innesti  praticati  appartengono  ai  legittimi  e 
veri,  divengono  eccezioni  gli  spurj  o  nulli  ;  secondo  i  quali 
andarono  illesi  dal  morbo  contagioso  o  dalla  morte  coloro 
che  furono  egregiamente  vaccinati,  anche  da  oltre  trent*anni, 
ed  ancorché  assistessero  ed  uscissero  continuamente  vajuo- 
lati  ; 

S,®  Perchè  i  nostri  medici  furono  sempre  pronti  a  rin- 
giovanire ,  rinvigorire  la  linfa  vaccinica  conservata  da  moU 
t*  anni  nel  nostro  brefotrofio  con  altra  provveduta  dalla  Sviz- 
zera, o  quando  manifestavasi  per  avventura  il  vajuolo  natu- 
rale della  vacca  in  qualche  stalla  lombarda.  Cosi  nel  4844 
scopertosi  il  cowpox  a  Verolanova  sul  bresciano  fu  tosto  ap- 
plicalo al  vaccino  cremonese.  Eppure,  narra  il  chiar.  Tas- 
soni {Saggio  di  top.  med.  crem,)^  non  si  rinvenne  alcuna 
particolare  differenza  nella  forma  e  nel  decorso  delle  pu- 
stole, né  sui  sintomi  generali  dell*  innesto  tra  1*  antica  e  la 
nuova  materia  vaccinica  ; 

8.^  Perchè  molti  pratici  consumati  non  iscorsero  diffe- 
renza alcuna ,  come  tra  noi ,  tra  il  vaccino  di  40  anni  or 
sono  coli'  attuale,  anzi  vi  osservarono  la  stessa  regolarità  e 
benignità  di  decorso ,  la  stessa  costanza  di  sintomi  e  sicu'> 
rezza  ne'  caratteri,  la  stessa  certezza  nel  preservare  dal  va- 
juolo. Il  D$  Carro  in  Vienna  dal  4799  al  4830  non  trovò 
alcuna  diversità  nelF  aspetto,  decorso  e  qualità  delle*pustule 
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vacciniche*  lo  Francia  ed  in  Italia  coi  coufrouli  dei  disegni 
e  delie  descmioni  del  vaccino  del  1840  ne*  suoi  diversi 
periodi  si  rinvenne  perfeiiamente  somigliante  al  vaccino  del 
4845,  Se  alcuni  oppositori  della  scoperta  vaccinica  dichia- 
rano essere  le  pusiule  meno  larghe ,  elevale  ed  espresse , 
altri  pratici  le  riscontrarono  egualmente  ampie,  rosseggianti 
e  pronunciate  ; 

4.^  Molti  medici  provarono  colle  esperienze  la  perma- 
nente integrità  della  linra  vaccinica ,  e  JUoreau  De  Jonnès 
ed  Emery  dichiararono  matematicamente  provala  la  potenza 
preservativa  del  vaccino,  ed  essere  stoltezza  rivocarla  in 
dubbio. 

A  spiegare  il  fatto  dello  sviluppo  del  vajuolo  dopo  la 
scoperta  del  vaccino,  di  apprendersi  il  vajuolo  ed  il  secon- 
do vaccino  .  ne'  vaccinati  e  rivaccinati ,  altri  detrattori  di 
quella  posero  in  mezzo  le  sentenze^  che  l'impiessione  vac- 
cinica è  caduca,  che  la  recettività  vajuolosa  parzialmente  o 
del  tutto  può  riprodursi,  che  come  in  altri  contagi,  cosi  nel 
vajuolo  e  nel  vaccino,  la  facoltà  di  preservarsi  da  nuova 
contaminazione  si  affievolisce  e  si  elide  col  tempo*  Per  la 
qual  cosa  anche  il  vaccino  è  mezzo  insuSBcìente  a  riparare 
dal  vajuolo  per  una  certa  serie  d*anni  tanto  il  vajuolato  che 
il  vaccinalo. 

Ma  r  esperienza  qui  pure  dimostra,  che  si  nell'  uno  che 
neir  altro  gli  assalti  del  vajuolo  sono  fenomeni  rarissimi  ed 
ecuezion3li.  Il  De  Carro  in  24  anni  conobbe  tre  soli  casi 
di  rinnovazione  di  vajuolo ,  Jenner  e  Pearson  uno  sopra 
mille,  in  Londra  se  ne  verificò  un  esempio  sopra  3000.  Cosi 
la  morialiià  del  vajuolo  fu  assai  più  mite  ne'  vaccinati  in 
ragione  di  4  sopra  95  casi ,  mentre  nei  non  vaccinali  riu- 
sciva di  4  sopra  6  o  6.  Inoltre  le  condizioni ,  le  leggi ,  i 
gradi,  le  differenze  della  receltivllà  o  capacità  vajuolosa ^ 
che  si  eslingue  e  ai  rigenera  cogli  anni  quasi  in  ogni  indi* 
viduo,  della  temporaria  preservazione  del  vaccino  e  della 
rinnovata  predisposizione  al  vajuolo  non  sono    provale  eoa 
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falli  e  criterj  certi  e  neui  ;  è  il  lato  leoreiico  del  problema, 
che  conduee  a  questioni  e  discordie  senxa  raggiungere  un 
(ine  utile,  pratico,  positivo.  Basta  per  me,  che  gli  autori  di 
queste  disquisixioni  seientiflche  ammettine  concordi  questi 
corollarj: 

Che  il  vaccino  dall'  epoca  della  sua  scoperta  in  poi  con- 
serva immutata  ed  attiva  la  sua  originaria  virtù  specifica 
antivajuolosa. 

Che  la  maggior  parte  de'  vaccinati  regolarmente  resta 
perennemente  affrancata  dal  vajuolo,  che  è  come  dire  che 
r  immunità  è  perfetta  nei  vaccinati  perfettamente* 

Che  identica  è  la  sembianza ,  la  natura  e  1'  efficacia  tu« 
telatrice,  uguale  l'andamento,  il  carattere  e  le  anomalie  del 
vaccino  dalle  epoche  primitive  alle  presenti. 

A  mia  sentenza  pertanto  il  ritorno  del  vajuolo  dopo  il 
vaccino  non  devesi  attribuire  al  decadimento  e  languore  del 
suo  originario  potere  protettore  contro  quella  malattia,  beasi 
al  deterioramento  e  jattura  della  scoperta  e  dell'  arte  vacci- 
nica p  tanto  che  sarebbe  ingiusto  e  pericoloso  disconoscere 
i  beneficj  del  grande  trovato,  confermati  da  oltre  un  quarto 
di  secolo  in  ogni  parte  del  mondo ,  schernire  e  schivare 
r  innesto.  Partendo  dai  dati  storici  e  sperimentali  offerti  si 
dalla  Francia  ed  Inghilterra ,  che  dall'  Italia ,  conforterò  la 
mia  tesi  dimostrando»  che  la  cagione  esplicatrice  più  diretta 
dei  due  fenomeni ,  la  decadenza  dell*  atto  vaccinico  ed  il 
ritorno  del  vajuolo^  consiste  nella  trascuranza  delle  leggi  e 
costumanze  sulla  vaccinazione  perfezionate  con  prove  e  ri- 
prove dal  nostro  Sacco^  e  nella  sostituzione  di  altre  impo- 
ste dai  governi  dispotici  nella  reazione  europea  del  4815. 
Mi  giova  perciò  ìnstituire  un  confronto  tra  i  principj  e  le 
funzioni  delle  antiche  e  delle  nuove  leggi  vacciniche,  esa- 
minare gli  effetti  che  dall'applicazione  pratica  delle  une  e 
delle  altre  ne  conseguitarono,  e  decidere  quali  di  esse  cor- 
rispondessero meglio  alle  premesse  ed  allo  scopo  ,  chn  si 
proposero  i  nostri  maggiori,  di  rendere  generale  e  comuncj 
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€  ili  assicurare  eflScicemenie  1*  operato  vaccinico,  di  pre- 
venire  ovanque  e  per  sempre  i  funesti  effetti  del  va* 
juold. 

Quali  leggi  e  discipline  governavano  primamente  tra  noi 
l' importante  negozio  delia  pubbirca  vaccinazione  ?  Esse  si 
rinvengono  nel  Decreto  e  nelle  Istruzioni  della  Repubblica 
eisalpina  e  italiana  (2  ottobre  4798,  2  noi?embre  1803,  9 
maggio  1804  )  e  nelle  preziose  scritture  del  Sacco.  (  Pro- 
getto  d'  un  piano  per  rendere  generale  P  uso  ed  i  9antaggi 
del  vaccino^  1799.  -^  Istruzioni  sui  f^àntaggi  e  sul  metodo 
d* innestare  il  vaccino^  4802*  — Memoria  sul  vaccino^  unico 
mezzo  per  estirpare  radicalmente  il  vajuolo^  4803.  —  Trat* 
tato  di  vaccinazione^  4809). 

Un  direttore  generale  e  delegati  dipartimentali  della  pac* 
einazione  sorvegliavano  sulle  cause  degli  ostacoli,  che  ritar- 
davano r  uso  e  i  progressi  della  operazione  ;  istruivano  in 
essa  i  medici  e  chirurghi,  o  li  assistevano,  perchè  V  eseguis- 
sero con  esattezza  assicurandone  V  esito ,  o  la  praticavano 
nel  loro  Circondario  e  nei  pubblici  stabilimenti.  Insieme  a 
questi  speciali  ministri  agivano  di  concerto  le  Commissioni 
dipartamentali  di  sanità  eolle  proprie  Deputazioni  del  vae- 
Cina,  avvisavano  i  Municipj  per  V  andamento  e  le  modalità 
delle  vaccinazioni  generali,  riferivano  al  Governo  la  diligen- 
za ,  abilità  e  zelo  dei  medici ,  dei  parrocbi  e  dei  sindaci , 
denunziavano  que'  Comuni  e  individui ,  che  erano  restii , 
ostinati  od  avversi  air  operazione.  Propose  il  Sacco ,  che 
quel  direttore  e  que'  deputati  avessero  la  direzione  delle 
Case  degli  esposti  per  ciò  che  concerne  la  vaccinazione,  al 
fine  di  aver  sempre  materia  fresca  da  diffondersi  ad  ogni 
richiesta. 

Percbò  fosse  ferma  sin  nel  suo  principio^  e  ben  diretta 
nel  suo  avanzamento  la  propagazione  del  vaccino,  il  Cover* 
no  ed  il  Sacco  prendevano  cura  di  togliere  o  allontanare 
le  eagioni  della  sua  inefficacia.  Perciò  stabilivasi  (^istruzionij 
art.  7,  8,  44,  43): 

Annali,  rol.  LCXXXrilL  30 
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Che  r  operaiione  dell*  inoetio  fosse  eseguita  eoo  tulle 
te  diligeose  e  cautele  volute  dalla  pratiea  medisi  e  cbirur- 
gica»  e  dal  tuo  istituto; 

Che  fossero  visitati  eolla  massima  attensione  tutti  i  vac- 
cinati per  accertarsi  della  buona  riusciu  e  propagatione 
dell'  innesto,  per  replicarlo  la  seconda  volta  se  in  causa  dì 
disattenzione  dell'  innestatore  fosse  stato  inoculato  il  vaccino 
spurio,  per  garantire  del  buon  effetto  dell' operazione  il 
vaccinato,  e  per  non  iscreditare  quest'  ultima  ; 

Che  il  metodo  di  vaccinare  da  braccio  a  braccio  essen- 
do il  più  facile,  sicuro  e  difficilmente  susseguito  dalla  pro- 
pagatione del  vaccino  spurio  voUvasi  che  la  vaecinasione 
fosse  eseguita  esclusivamente  con  quel  metodo  ; 

Che  per  evitare  il  pericolo  d'aver  risultati  dubbj  ed 
equivoci  il  Socco  consigliava  di  preparare  in  ogni  eentro 
vaccinico  disegni  ben  colorati  e  veri ,  ovvero  due  braccia  di 
cera,  uno  con  pustule  vere  e  perfette,  l'altro  con  spurie 
ed  anomale; 

Che  nessun  medico  e  chirurgo  dovesse  essere  approvato 
air  esercizio  della  libera  pratica  se  non  comprovasse  d*aver 
assistito  0  fatto  buon  numero  di  vaccinazioni  e  d'aver  of* 
ferte  le  storie  relative.  Quindi  stimò  il  Socco  necessario  che, 
come  si  praticò  nell'  Università  di  Pavia ,  si  spiegasse  dai 
professori  la  dottrina  del  vaccino,  le  sue  particolari  qualità 
e  la  maniera  d' innestarlo.  Cosi  il  celebre  Bunha  creda  in- 
dispensabile che  si  dettassero  nell'  Università  di  Torino  le- 
zioni apposite  sul  vajuolo  e  il  vaccino,  accioehò  la  gioventù 
riuscisse  pienamente  istrutta  nella  pratica  salutare.  Il  Sacco 
voleva  che  fosse  anche  disposto  di  concedere  la  licenza  di 
vaccinare  soltanto  a  coloro,  i  quali  furono  riconosciuti  ido- 
nei  alla  vaccinazione,  a  ben  conoscere  e  distinguere  i  carata 
teri  e  i  sintomi  del  vajuolo  vaccino  vero  dallo  spurio,  il 
modo  d' inocularlo,  di  raccoglierlo,  di  conservarlo.  ~ 

Egli  per  mantenere  durevole  ed   esatta  la  vaccinazione 
pensava,  esperimentatissimo  com'era,  esser  d* uopo  dei 4^b^ 
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corso  di  que'  mezzi  d' incoraggiamento  ai  medici ,  che  soli 
possono  supplire  allo  zelo  Blantropico,  che  non  si  trova 
sempre  in  lutti  «  né  sempre  dura  a  lungo  negli  altri ,  anzi 
spesso  manca  se  una  giusta  ricompensa  non  ricambia  i  fatti 
sacrifici.  Gol  loro  zelo  e  filantropia ,  colla  loro  importanza 
scientifica,  colla  speranza  del  premio  si  sostenne,  diceva,  la 
vaccinazione  tra  noi,  ed  ottenne  qué'  successi,  che  gli  altri 
Governi  e  ringhilterra  stessa  non  possono  vantare. 

Le  leggi  anzidette  determinarono  altresì ,  che  le  fami- 
glie  che  trascuravano  ù  ricusavano  di  far  vaccinare  i  pro- 
pri figli,  fossero  posposte  alle  altre  nella  distribuzione  dei 
soccorsi  e  delle  pubbliche  beneficenze;  che  sarebbero  ri- 
fiutati,  scemati  o  ritardati  i  legati  delle  pie  fondazioni  per 
doti,  elemosine  o  sussidj  di  carità,  e  gli  impieghi  ai  geni- 
lori  ;  r  ingresso  alle  scuole,  ai  collegi  o  convitti  anche  pri- 
mati ai  loro  figliuoli.  Il  Sacco  avvisava,  che  attesa  la  costante 
efficacia  ed  innocenza  deiroperazione  vaccinica,  il  Governo 
avesse  diritto  d'  ordinarla  generalmente,  ovvero  di  obbligare 
coloro,  che  non  volevano  sottoporvisi,  a  trasportarsi  nei  laz* 
laretli  al  primo  comparire  de'  sintomi  del  vajuolo  umano. 
Le  istruzioni  di  fatto  provvedono  (  art.  46,  49),  che  in 
caso  di  questo  morbo  le  spese  di  viatico  del  deputata  sa- 
ranno fatte  dalla  cassa  dipartimentale,  e  questa  verrebbe 
compensata  dal  Comune  corrispondente ,  tanto  più  se  esso 
fu  restio  ad  approffittare  della  vaccinazione  gratuita;  che 
ove  il  vajuolo  si  manifestasse  in  casa  di  qualche  possidente, 
le  spese  in  tal  caso  sarebbero  tutte  a  carico  di  costui.  Quan* 
do  poi  fosse  riconosciuto  il  vajuolo,  dovevasi  tosto  intrapren- 
dere la  vaccinazione  generale,  unico  e  sicuro  presidio  da 
abbracciarsi  prontamente  da  ciascuno. 

Il  Governo  repubblicano  ed  il  Sacco  non  trascurarono 
rmalmeoie  d'interessare  i  vescovi  {Circolare  i6  giugno^ 
lS04),  perche  invitassero  i  parrochi  a  prestarsi,  ad  asse* 
condare  e  promuovere  l'operazione  diretta  a  prevenire  ed 
isvcllere  un  contagio  funesto  a  tante  vite  preziose,  e  quanto 


^u■l»J'Wr^.  ^^^  ^^  innocua  ^  altreltanlo  efficace  ed  utile.  Que- 
«fH  |kfuj^rfi>il^nf  del  clero  per  rimuovere  gli  ostacoli,  che  i 
■,jiuy^n^  ^Miorl,  i  pregiudizj  oppongono  alla  propagazione  deirìn- 
^^^^  I  Non  era  da  quel  Governo  creduta  straniera  ali*  iaii- 
\iM  M  Mori  ministri,  anzi  tutu  propria  dell* evangelica 
i%f\{k%  Il  Socco  aggiungeva,  che  dal  clero  dipendeva  mohia- 
ilttHi  una  facile  propagazione  del  mezzo  salutare  ;  che  in 
tìllievra  ne  fu  fatto  un  soggetto  di  coscienza,  e  da  Ginevra 
tà  bandito  il  vajoolo. 

Anche  durante  la  Repubblica  francese  (4801-1805) 
ftinzionavano  alacremente,  come  in  Italia,  le  Societk  dipar* 
ttmeniaU  ed  una  Sodelà  eentrale  del  wiccino  (cosi  in  In- 
ghilterra la  jenneriana  )  formate  da  uomini  dotti ,  spregiu* 
dicati  e  zelanti,  i  quali  insieme  alIMccademNi  di  Medicina 
dovevano  propagare,  incoraggiare,  assicurare  la  efficacia  del 
vaccino  ,  a  far  ben  tosto  e  eompletamente  disparire  il  va* 
Juolo.  Era  ingiunto  dalle  leggi  sulla  vaccinazione,  che  chi 
non  prestavasi  all'atto  vaccinico  non  sarebbe  stato  curato 
air  ospitale  se  affetto  da  vajuolo  ;  che  i  Comuni  che  non  si 
adoperavano  a  promuovere  queir  atto  e  ad  obbligarvi  i  loro 
amministrati,  dovessero  pagare  le  spese  della  malattia  e  dei 
suffumigi.  Erano  fissati  finalmente  ai  medici  più  operosi  e 
benemeriti  propagatori  del  vaccino  tre  premj  annui  di  lire 
mille,  due  di  duemila,  ed  uno  di  tremila.  Questi  10,000 
franchi  furono  poi  convertiti  in  sei  primi  premj,  in  sei  me- 
daglie d'oro  ed  in  cento  d'argento.  {Tardieu^  «  Diction.  d'hy- 
glène  »  ).  * 

Ora  leggi  e  discipline  siffatte  dovevano  raggiungere  ve- 
racemente il  proposito  loro  di  estendere  e  perfezionare  il 
trovato  e  V  atto  vaccinico,  di  prevenire  le  stragi  del  vajuolo. 
Certo  è  che  la  Repubblica  italiana  e  francese,  meglio  d'ogni 
altro  Governo,  organarono  la  pratica  dell'innesto;  certo  è 
che  il  vajuolo  non  più  ricomparve,  o  fu  presto  estinto  tra 
noi  dal  1800  al  1830.  Qualche  caso  rado  isolato  di  vari- 
cella innocente  in  quel  periodo  di  tempo  parve  un'  ecce- 
lione^  una  olioica  rarità. 
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Per  la  qual  coda  anche  nella  storia  della  vaccinazione , 
come  in  quella  dell'  inoculazione  del  vajuolo,  V  Italia  nostra 
è  rappresentata  sì  degnamente,  che  può  chiamarsi  a  buon 
dritto  la  beneifaitrice  della  scienza  vaccinica  e  deirumanitè* 
Imperocché  il  De  Carro^  il  Careno ,  il  Sikani  ed  il  Sacco 
dispensarono  il  vaccino  airOriente  ed  airOccidente»  superan- 
do le  superstizioni  e  le  resistenze  di  popoli  diversi  per  leggi, 
costumi,  credenze,  lingue  e  climi.  Il  Sacco  specialmente,  l'a- 
postolo della  vaccinazione,  disciplinando  con  intelletto  ed 
amore  la  nuova  scoperta,  ne  agevolò  e  confermò  la  pratica 
utilità ,  la  fece  proletta  da  Governi  saggi  e  vigili ,  e  parte 
integrante, della  pubblica  amministrazione.  Per  lui  divenne 
ai  innocente  l' innesto  vaccino],  che  sopra  trenta  milioni  di 
operati  in.  molti  anni  e  paesi  si  eontano  appena  dieci  estinti 
durante  il  lavoro  e  decorso  del  vaccino ,  ma  per  cause  ad 
esso  estranee.  Per  lui  divenne  si  utile,  che  arrestò  tosto  a 
Brescia  ed  a  Bologna  esiziali  epidemie  vajuolose,  risparmiò 
in  un  milione  e  mezzo  di  vaccinati  nella  sola  Italia  supe- 
riore almeno  150,000  abitanti,  e  tra  questi  i  più  giovani, 
floridi  e  robusti ,  eh'  erano  destinati  anzi  tempo  a  morire , 
o  ad  essere  deformati,  malconci  ed  offesi  con  danno  delle 
arti,  delle  aeienze  e  della  prosperità  dello  Stato.  Per  lui  fi- 
nalmenle  distruggendosi  una  cagione  attiva  e  continua  di 
mortalità,  la  popolazione  aumentò  largamente,  rapidamente, 
ebbe  maggiore  probabilità  e  durata  della  vita,  migliore  re- 
sistenza organica,  ed  avvenenza  delle  forme.  Il  Sacco  affi- 
dava ai  Governi  l'obbligo  di  animare,  dilatare,  prosperare 
celeremente  e  con  successo  il  vaccino ,  di  fronteggiare  le 
opposizioni,  le  indifferenze,  i  pregiudizj,  gli  intrighi  dell'igno- 
ranza, dell'  ostinazione  e  delle  passioni,  di  eccitare  1'  emula-* 
zinne,  di  attivare  le  uniche  molle  direttrici  delle  comuni 
azioni,  r  amor  proprio  e  l' interesse,  nei  propagatori  delPin- 
nesto  premiandone  il  maggior  impegno  e  zelo  con  contras- 
segni d'oDorifioeosa  e  con  ricompense  generose.  Se  col 
vaccino,  oonebiadeva,  si  è  sbandito  per   sempre  e  da  per 


470 

tutto  il  vajuolo  <lominanie,  è  da  credersi  che  mediante  Taa- 
torevole  ed  eiBeace  volontà  dei  Governi  combinati  allo  stesso 
scopo  lo  sì  poirk  per  sempre  eliminare  dal  mondo. 

Ma  queste  glorie  e  benemerente  della  scoperta  e  dei- 
Parte  vaccinica  ben  tosto  cessarono  o  diminuirono  in  causa 
dei  rivolgimenti  |iolitici  del  4814,  i  quali  facendo  obblitre, 
abolire  le  vecchie  regole  e  condizioni  della  vaccinazione, 
e  sostituendo  altre  leggi  e  maniere  produssero  innesti  in- 
compiuti ,  equivoci  o  spurj ,  ricomparsa  e  dominio  assiduo 
del  vajuolo.  Già  lo  Jenner  ed  il  Sacco  avevano  preveduto 
nei  primi  anni  del  secolo,  che  trascurandosi  le  buone  pra- 
tiche dell'innesto  la  vaccinazione  avrebbe  cessato  di  essere 
la  certa  tutela  del  vajuolo,  il  quale  avrebbe  rinnovato  le 
sue  stragi  II  primo  presentiva,  che  si  per  gli  errori  dei 
vaccinatori  e  si  pel  vaccino  cavato  da  pustole  ndn  vere  e 
perfette,  si  sarebbero  prodotti  grandi  alteramenti  nella  sua 
attività  preservativa.  Il  Sacco  con  quella  profetica  sagacia, 
che  proveniva  dalla  cognizione  profonda  del  suo  soggetto, 
presagi  i  disastri,  che  dairindifferenza  pericolosa  dei  governi» 
dalla  negligenza  ed  inerzia  delle  autorità  a  vegliare  la  pra* 
tica  degli  innesti,  a  compensare  l'opera  dei  vaccinatori,  dal- 
l'odio delia  scoperta  sarebbero  certamente  venuti  alla  pub- 
blica salute  ed  ai  progressi  della  vaccinazione.  Alcuni  chi- 
rurghi, aggiungeva,  per  ignoranza  o  malizia  vaccinarono 
male  taluni,  che  poi  acquistarono  il  vajuolo,  e  ne  incolpa- 
rono l'inefficacia  del  vaccino,  anziché  la  poca  loro  abilità 
neir  amministrarlo.  Volendovi ,  conchiudeva ,  tempo  e  dili- 
genza a  ciò  che  le  punture  dell'ago  vaccinico  non  siano 
semplici  punture ,  ma  un  vero  innesto  preservativo ,  è 
inevitabile  che  devono  l>ene  retribuirsi  coloro  i  quali  ap- 
punto vi  adoperano  tempo  e  diligenza,  perchè  l'operazione 
riesca  favorevole,  e  non  possano  risultarne  effetti  equivoci 
o  nulli. 

I  sapienti  vaticinj  dì  Jenner  e  di  Sacco  luminosamente 
allora  si  verificarono  nelle  cause  e  negli  effetti  non  solo  ia 
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balia ,  ma  anche  nella  Francia  e  nelP  Inghilterra.  Imperoc- 
ché sin  dal  principio  della  scoperta  del    vaccino  i  Governi 
antichi  d'Europa  credendo  anche  questa  novità  frutto  della 
rivoluzione,  spinti  com'erano  o  frenati  dai  fautori  e    dagli 
avversarj  di  quello,  sì  mostrarono  pietosi  o  zelanti  ad  impe- 
dirne 0  promoverne  la  pratica.  Ma  dappoiché  nel  1816  fu- 
rono instaurati  nel  diritto  divino  e  dispotico,  davano  opera 
assidua  a  tramutare  e  sopprimere  ogni  legge  ed  uso  civile 
de'  tempi  repubblicani  e  napoleonici.   Tra  gli   ordinamenti 
della  pubblica  igiene  quelli  della  vaccinazione,  benché  pre- 
cinti di  annosa  utilità  pratica^  furono  surrogati  da  altri,  che 
chiamarono  paterne,  legittime  riforme.  Si  tolsero  le   Dire- 
zioni, le  Commissioni  e   Deputazioni   speciali  del   vaccino , 
eioé  lo  slancio  filantropico  e  scientifico  deiristituzione  vac- 
cinica, la  quale  posta  sotto  la  tutela  oppressante  dei  Governi 
locali ,  raggirata  da  forme  burocratiche ,   affidata  ai  medici 
ed  ai  Municipj,  divenne  un'illusione,  un'ipocrisia  inutilmente 
faticosa  e  dispendiosa ,  un'  apparente  pompa  di  migliorare , 
una  realtà  d'ingannare  e  di  nuocere.  Imperocché    privando 
medici  e  Municipj  dei  premj  e  degli  encomj  animatori,  im- 
ponendo  agli  uni  ed    agli    altri    vincoli ,  obblighi  e  rigori 
umilianti,  si  ottenne  1'  eSetto  contrario  alle  speranze ,  cioè 
la  minor  propagazione  ed  efficacia  del  vaccino ,  la  maggior 
diffusione  e  vigoria  del  vajuolo.  Alle  glorie  della  Santa  Al- 
leanza qtiesta  pure  appartiene   d' aver   posto   a    ludidrio  il 
trovato  e  il  ministero  vaccinico,  di  aver  fatto  ricomparire 
e  prosperare  il  vajuolo. 

Cominciando  dalja  Francia ,  noto  che  coli'  inosservanza 
e  soppressione  delle  antiche  regole  vacciniche  della  repub- 
e  dell'  impero  corrispondono  a  capello  le  negligenze  della 
amministrazione  vaccinica ,  massime  nelle  campagne ,  ed  il 
rilorno  del  vajuolo.  Nel  1824  si  abolirono  le  Società  dipar- 
timentali e  il  Comitato  centrale  del  vaccino,  si  affidò  esclu- 
sivamente all'Accademia  di  medicina  l'opera  direttrice  della 
vaeeinatrone.  L'  Accademia  sospese  i  dieci   mila  franchi  ac- 
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cordati  ogni  anno  dal  Governo  ai  naedici  propagatori  pio 
zelami  delPinneslo,  e  li  limitò  ad  ao  solo  premio  di  4500 
franchi,  a  4  medaglie  d'oro  ed  a  100  d'argento  {Tardieu, 
op.  cit.)  Vediamo  le  conseguenze  del  nuovo  sistema. 

Nel  4826  il  DuboU^  a  nome  della  Commissione  dell'Ac- 
cademia incaricata  di  studiare  le  eause  deirepidemia  vajuo- 
Iosa  dominante,  riferiva,  come  fosse  trasandata  la  vaccina- 
zione dai  medici  giustamente  sdegnati  dell'  indifferenza   io 
cui  si  lasciarono  dal  Governo,  cosi  che  proponeva  di  rista- 
bilirne i  premj  fissati  al  principio  della   scoperta  del    vac- 
cino {RapporìQ^  tQQ^  negli   «  Arch.  gén.  de  méd.»,  4828). 
Il  YtlUrmà  nel  suo  Prospetto  della  vaccinazione  narra,  che 
alcuni  medici  non  avevano  vaccinati  molti  fanciulli,  mentre 
ne'registri  ingrossarono  arbitrariamente  il  numero  degli  in* 
nestati.  11  Ministero  nella  sua  Circolari  del  settembre  4843 
segnala  le  ommissioni  dei  documenti  vaccinici  trasmessi  allt 
Accademia,  che  invece  di  esatti  riassunti,  di  rapporti  moli- 
vati,  mandavansi  liste  informi^  registri  inconditi  da  non  'po- 
tersene cavare  risultati  soddisfacenti.    Lodasi  lo  zelo  di  al- 
cune autorità  civili    ed   ecclesiastiche   incoraggiatrici   della 
propagazione  del  vaccino,  ma  lamentasi  che  molti  vaccina- 
tori non  ebbero  ajuto  dai  sindaci  apati  e  negligenti;  il  loro 
arrivo  al  luogo   stabilito  non  .era  annunziato  al    popolo ,   i 
bambini  non  v'erano  riuniti,  in  alcuni  Comuni  si  rifiutò  di 
consegnarli,  di  animare  la  pratica  vaccinica,  mancavano  Co* 
roitati  vaccinici,  e  quindi  ogni  direzione  e  controllo  locale. 
L'  Accademia  perciò    vide    necessario    di   rieriggere,   come 
mezzo  principale  a  promoverla,  un  Comitato  di  vaccinazione 
in  ogni  dipartimento,  di  aumentare  il  numero  ed  il  valore 
delie  annue  ricompense  ai  vaccinatori  più  fervorosi.  (Tar* 
dieuy  op.  cit.) 

Non  ahrimenti  avvenne  nell*  Inghilterra.  Il  Dower ,  41 
Gregory y.  il  LaederSy  il  Thompson  («  Ann.  unìy.  di  med- 
passim.  >)  deplorano  d'aver  trovato  sopra  70  vajuolosi  47 
non  vaccinati^  e  soltanto  40  innestati  da  persone  dell'arte. 
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e  gli  altri  io  furono  da  preti  e  da  non  medici  —  d'aver 
trovato  che  niuno  dei  vaccinati  ebbe  la  febbre  eruttiva,  die 
tutte  le  vaccinazioni ,  massime  della  campagna ,  dovevansi 
riguardare  come  spurie,  che  le  cicatrici  dei  vaccinati  appa- 
rivano imperfene,  talch^èera  probabile  essersi  adoperato  vac- 
cino non  buono  e  fallibile  —  d'  aver  trovato  che  si  prati- 
cavano soltanto  una  o  due  puntate  insufficienti  ad  indurre 
nell'organismo  la  specifica  perturbazione,  mercè  cui  si  di- 
viene insensibili  agli  assalti  del  vajuolo;  che  si  toglieva  la 
linfa  vaccinica  da  falso  vajuolo  delle  vacche  o  da  persone 
state  prima  affette  dal  vajuolo  umano.  Quei  medici  dotti 
e  filantropi  si  lagnavano ,  che  ninna  legge  obbligasse  il 
cittadino  air  innesto ,  né  ve  lo  invitasse  o  spingesse  un 
qualche  mezzo  indiretto.  Sotto  lo  specioso  titolo,  dicevano, 
di  non  offendere  la  libertà  naturale,  non  s'imponeva  il  do- 
vere della  vaccinazione  a  chiunque,  né  si  sottometteva  quel 
diritto  ad  aleuna  restrizione  tendente  a  mettere  io  salvo 
Talirui  tiiritto  di  conservazione,  massime  nei  casi  di  domi- 
nante vajuolo.  Lo  esporre,  dicevasi,  a  repentaglio  la  salute 
pubblica  equivaleva  a  commettere  un'azione  punibile.  T.  Wat- 
ioti  assicura,  che  Taumeutata  mortalità  dei  vajuolosi  in  In- 
ghilterra é  dovuta  alla  trascuranza  d'  una  rigorosa  verifica 
nelle  vaccinazioni,  che  alla  loro  trascurania,  e  meno  ancora 
alla  dtminuzioue  del  potere  preservativo  del  vaccino. 

Tanto  nella  Francia  che  neir  Inghiherra  dichiarossi  ad 
Una  voce  dai  medici ,  che  nelle  ultime  epidemie  vajuuiose 
furono  più  molestati  quei  Comuni  delle  campagne  e  quei 
quartieri  delle  città,  dove  gli  abitanti  erano  più  densi ,  me- 
no istrutti  ,  che  meno  avevano  ricorso,  o  più  trasctirarono 
l'ufficio  della  vaccinazione,  dove  questa  fu  più  circoscritta , 
o  male  applicata,  o  non  rettamente  sviluppata. 

Nella  Lombardia  poco  dopo  la  conquista  austriaca  essendo 
cadute  in  disuso  molte  discipline  vacciniche  primitive,  da- 
vasi  tosto  luogo  alle  imperfette  e  false  vaccinazioni^  ed  al 
produeimeoto   di  qualcbe^  caso  di    vajuolo.  Nella    Circolare 
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10  luglio  4816  per  a^Murare  F effetto  deirart.  42  del  De- 
creto 9  maggio  4804  il  Governo  partecipava  ehe  per  ine- 
sperienza o  negligenza  dei  vaccinatori  è  avvenuto  il  rilascio 
di  certiflcati  di  avuto  vero  vaccino  quando  non  esistevano 
i  segni  caratteristici  ed  imnsancabili  d*una  buona,  legittinit 
e  ben  terminata  vaccinazione.  —  Nel  6  marzo  1849  si  ri- 
chiamava in  vigore  il  mezzo  coattivo  indiretto  ingiunto  ai 
genitori,  che  chiedono  e  godono  sussidj  o  asségni  gratuiti 
di  pubblica  bene6cenza  e  istruzione,  di  provare  d*aver  fatto 
vaccinare  con  effetto  i  loro  figliuoli.  Cosi  nella  nostra  Cre- 
mona la  I.  R.  Delegazione  con  due  Circolari  dal  4818  al 
4820  lamentasi,  che  da  tre  anni  la  pratica  delPinnesto  vac- 
cino si  è  in  varii  luoghi  rallentata  si,  ehe  alcuni  vaccinati 
furono  appresso  attaccati  dai  vajoolo;  cempiangesi  la  poca 
diligenza  di  alcuni  medici  nella  scelta  del  vaccino,  nelPope^ 
rare  gli  innesti  e  nel  riconoscerne  V  esito.  A  questi  medici 
si  minacciano  misure  di  rigore,  e  si  dichiara,  che  l'impor- 
tante operazione  non  ha  presentato  risultati  corrispondenti 
alle  sollecitudini  del  Governo. 

Ed  il  Governo  austriaco  al  paese ,  che   fu    maestro   al 
mondo  civile  del   vero  modo  di  scegliere   e  d*  innestare  il 
vaccino  e  ne  dettò  primo  le  leggi,  indisse  (4S   nov.  4824) 
il  Regolamento  generale  della  vaccinazione^    col    quale  in- 
tendendo di  riformare  la  legge  italica  del  4804  mostrava  diì 
procedere  alla  pia  efficace  esecuzione  detV  innesto.   Niuno 
in  quegli  anni  nefasti  avrebbe  osato  senza  pericolo  manife- 
stare le  mende  ed  i  vìzj  capitali  della  pretesa  riforma,  ac- 
cusare   il  Governo  dei  danni  che   ne    provennero ,    poiché 
esso  s'era  arrogato  ogni  diritto,  anche  quello  della  infalK- 
bilitii,  aveva  imposto  ai  soggetti  tutti  i  doveri,  anche  quelli 
di  vendere  la  ragione,  la  coscienza  e  la  parola.  Mn  la  fonia 
del  vero  e  del  giusto  fu  tanta,  che  dopo  27  anni  di    lat^ 
tuose  esperienze  e  di  generose   proleste  dei    medici,   quelv 
Governo,  arbitro  d'ogni  cosa,  ha  dovuto  confessare  suo  (iiarl- 
grado,  che  la  sua  riforma  era  fallibile,  dannevole,  bisognosa 
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di  pronto  e  radicale  rimedio.  Alle  potenti  Osaervazioni  degli 
esimj  dottori  Frua,  Fomasini^  e  fl/**  («  Ann.  univ.  di 
med.  »,  4847)  esso  rispose  colla  Ctrco/ore  Ì6  aprile  4847. 
Nella  quale  dubita  e  chiede,  se  la  inefficace  riuscita  del  nuovo 
suo  sistema  dovevasi  attribuire  alP  inopportunitfa  e  insuffi- 
cienza di  quello,  ovvero  all'inosservanza  delle  discipline  re- 
golatrici del  suo  servizio,  e,  cosa  inaudita  !  domanda  se  sa- 
rebbe opportuna  T  attiTazione  dei  Gomitati  provinciali  del 
vaccino,  come  esistevano  nel  regno  halico ,  a  Napoli  ed  in 
Piemonte. 

I  documenti  di  que'  tre  medici  rilevano  i  motivi  prin* 
eipali,  per  cui  falliva  ne*  suoi  effetti  la  nuova  legge,  i  quali 
possono  riassumersi  in  queste  brevi  parole: 

Che  in  moltissimi  Comuni  non  sono  offerti  con  sicure 
norme  tutti  i  bambini  vaccinabili  all'innesto; 

Che  le  liste  parrocchiali  dei  natt  e  dei  vaccinandi  non 
sono  mai  preparate  e  regolate  prima  dell'operazione;  appa* 
jono  invece  piene  di  ommissioni,  di  confusioni  e  di  errori 
da  non  potersi  rinvenire  e  distinguere  i  nomi  dei  bambini 
da  vaccinarsi  dai  già  vaccinati  o  da  rivaccinarsi,  da  non  pò* 
terle^  confrontare ,  rettificare,  compire  con  ordine  e  preci* 
sione  scientifica;   - 

Che  l'atto  della  vaccinazione  non  è  mai  assistito  dai  sin* 
dacì  e  dai  parrochi,  non  mai  controllato  da  persone  speciali  ; 
che  il  medico  per.  la  trascuranza  ed  indiscrezione  delle  ma- 
dri, che  non  trasportano  i  vaccinati  ai  centri  vaccinici,  non 
può  in  molti  casi  verificare  l'esito  dell'innesto,  né  cavarne 
vaccino  e  ripeterne  l'operazione  in  coloro  ne'  quali  non  riu- 
sci, 0  riusci  spurio  ed  imperfetto; 

Che  quell'atto  è  commesso  alla  volontà  dei  genitori  in- 
creduli, indifferenti,  ignoranti,  ritrosi  del  beneficio  —  e  dei 
medici,  talor  poco  esatti,  pacati  e  istruiti,  o  sopraccaricati  da 
molti  altri  lavori,  non  incuorati,  proletti,  compensati  degna- 
mente. La  modica  cifra  loro  assegnata  dai  Comuni  è  spesso 
negata,  detrttta,  rimborsata  dopo  molto  tempo  »  noje],  umi- 
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liazioni,  rimproveri;  il  loro  fervore  i  male  interprccaio,  su** 
scila  ciispeiii,  rancori,  talvolta  la  cacciata  dalla  condotta  do* 
pò  il  irieniìio,  ciò  che  equivale  alla  perdila  del  pane  quo- 
tidiano; 

Che  fallaci,  illusorj,  ingannevoli  riescono  i  responsi  delle 
cifre  statistiche  sulle  vaccinazioni ,  le  quali  nascondono  e 
proleggono  errori  e  menzogne. 

Fmalmente  in  Piemonte  dopo  il  1816  si  veri6cò  losca* 
diniento  delle  pubbliche  vaccinazioni  per  li  negligenza  dei 
sindaci,  dei  genitori  o  tutori,  dei  vaccinandi  e  dei  medici. 
1  primi  non  mai  assistevano  ali*  operazione  e  veri6eazione 
deli-innesto,  i  parenti  non  portavano  all'una  o  all'altra  tutti 
i  bambini  vaccinabili  e  vaccinati,  ed  i  medici,  male  o  non 
retribuiti,  si  limitavano  a  qualche  innesto  senz'accertarne 
Tesilo,  e  facilmente  eludevano  la  legge  sui  cerii6cati  vac- 
cinici concedendoli  anche  ai  non  vaccinati.  {Freschi.  «  Dia. 
di  pubb.  igiene  »).  Nel  1849  (4.^  luglio)  si  compilò  una 
Paientey  nella  quale  si  conservarono  saviamente  la  Gmnki 
superiore  e  le  Giunte  prooineiali  del  vaccino^  si  negava  il 
beneficio  dell'istruzione  pubblica  e  privata  e  dei  soccorti 
caritativi  gratuiti  a  chi  non  avesse  faMo  vaccinare  tutti  gli 
individui  della  famiglia  al  dissotto  dei  vent'anni.  Se  non  che 
troppo  essendo  negletta  in  quel  paese  la  pubblica  igiene  e 
l'abitudine  degli  innesti,  la  stessa  legge  riconosciuta  insuffi- 
ciente fu  sostituita  da  altre  molte  nel  4828,  4836,  4844, 
4847,  4848,  4849  e  4854.  Che  più?  Anche  dopo  la  legge 
attuale  dei  pieni  poteri  (4  4  giugno  e  SO  nov.  4859)^  sulla 
quale  avverrà  di  convergere  gli  argomenti  del  mio  discorso^ 
vi  perdurano  le  stesse  sconvenienze  e  mancanze ,  giusta  ì 
recentissimi  Rapporti  degli  esimìi  cavalieri  medici  Marto* 
retti  e  Carenzi^  uno  Conservatore  generale  e  l'  altro  Vice- 
Conservatore  del  vaccino  per  la  provincia  di  Torino  (Tori- 
no, 4864,  4862,  4868).  Entrambi  deplorano  il  còmplei0 
disuso,  la  colpevole  trascuranza,  in  e«ii  ,da  molt'  anni  è  ca-' 
dtita  colii  la  i«ccenda    vaccinica ,    la  irregolaritk  ed  iiicuri« 
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nei  pnliearla,  i  pregiuditj«  le  diflidenie  ed  iiHlitTerenie  che 
la  eonireriaiKS  e  la  sua  ineCBeaeia  a  preservare  dal  vajuelo. 
Svela  il  primo  naedieo,  come  il  lerao  circa  dei  Comuni  delle 
aotiehe  provioeie  non  fruisce  del  bcnelioio  deirinneslo^  elio 
4S4  GomuDi  eoo  448»57i  abitanti  hanno  sospeso  o  negletto 
^;ni  lavoro  vaccinico  per  mancanta  di  locale  e  di  reiribu* 
lione  ai  medici.  L'egregio  dott.  Pìeiro  Cai ftgf/ìoni  veriGeò  che 
io  Piemonte  1800  Comuni  con  due  milioni  d^abitanti  erano 
privi  di  medici  condotti,  ed  il  dott*  Torchio  nel  1859  che 
un  terxo  della  popolaxione  di  quel  paese  non  era  stato  an* 
cor  vaccinato,  L*  altro  medico  dott.  Carenzi  nella  sua  Ispe* 
tione  alla  provìncia  di  Torino  nel  1860  trovò  che  non  si 
vateinava  o  m^le ,  talvolta  dalle  mammane ,  o  da  persone 
estranee  all'  arte,  che  non  si  verificava  Tesìto  dell'  innesto, 
che  si  dispensavano  dai  medici  e  dai  sindaci  certificati  vac* 
cinici  di  picn  successo  a  tutti  i  richiedenti  indistintamente; 
trovò  che  i  vaccinati ,  ma  con  pessimo  innesto ,  in^  quella 
provincia,  che  vanta  944, 99^  abitanti,  non  arrivavano  mai 
ai  iOOO.  Laonde  in  essa  il  dott«  Carenzi  rinvenne  congiunta 
la  frequeusa  e  la  letalità  delle  epidemie  vajuolose  col  nes« 
sono  o  scarso  numero  dei  vaccinati  »  che  le  principali  oa« 
gioni  di  trascuransa  nelle  pratiche  vacciniche,  malgrado  In 
nuova  legge,  erano  le  vaccinationi  non  retribuite  ai  medici 
e  la  inoperosità  ed  avarizia  dei  sindaci. 

Per  le  quali  cose  non  è  meraviglia  se  nell'Italia,  come 
in  Francia  ed  Inghilterra,  mediante  siffatti  disordini  nella 
vaccinazione,  risorgesse  pronto,  assiduo,  esteso,  micidiale,  il 
vajuolo,  malgrado  le  gravi  spese  e  fatiche  sostenute  dai  Co* 
munì  e  dai  medici  per  una  operazione  divenuta  inutile, 
perchè  malamente  eseguita  ^  e  ineilicace  a  rendere  inviola- 
bili dal  contagio  le  popolazioni,  come  durante  il  vero  e  per- 
fetto innesto  primitivo.  Mentre  nella  Svezia,  non  sono  mol* 
l'anni,  moriva  ogn' anno  dal  vajuolo  un  individuo  sopra 
37,000  abitanti,  TAustria  ne  perdeva  uno  ogni  4800,  ogni 
3471  il  Pieoaome,  il  qunle  in  soli  5  anni  (4844-1848)  ebbe 
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43,499  vajuolosi  con  1989  morti;  oel  solo  1860  quel  paese 
ebbe  2076  vajuolosi  con  669  eslinci  ;  la  Lombardia  3764 
dei  primi  con  Ì09  degli  altri.   {Freschi^  op.  cil.  —  JUar^ 

iorellù  op.  cit.)* 

Nella  nostra  Cremona  cominciò  la  pressoché  ignota  ma* 
latiia  nel  4829  con  qualche  caso  sporadico  di  varicella  mite, 
decorrente  colla  scarlattina  ed  il  morbillo-,  ma  dal  4834  al 
4840  assumendo  indole  epidemica  e  grave  in  quasi  tutta 
r  antica  provincia  si  notarono  nelle  famiglie  e  negli  ospi- 
tali 5609  ammalati  delle  tre  forme  vajuolose  con  450 
estinti. 

La  stessa  innovazione  e  riforma  della  rivaccinazione,  ed 
i  suoi  esiti  generalmente  favorevoli  ottenuti  non  solo  fra  noi , 
ma  in  molti  Slati  d'Europa,  depone  a  favore  della  mia  tesi  ed 
accusa  le  innavverienze  e. imperfezioni  della  precedente  ope* 
razione  vaccinica  fatta  con  falso  vaccino,  o  irregolarmente 
eseguita,  o  comunque  riuscita  non  completa  e  non  pròiei- 
iricc.  L'egregio  doit.  Tauani  (op.  cit.)  iionuncia  ,  che  nel 
triennio  4 84Ì-4 844  non  avevano  partecipato  all'innesto  6644 
bambini  della  nostra  provincia  di  200,000  anime,  i  quali 
figuravano  tra  i  rimase  da  vaccinare.  Ora  in  Cremona  st 
ebbero  in  quest'ultimo  triennio  sopra  7760  rivaccinati  5778 
con  pien  successo  e  2082  con  spurio  o  nullo.  Quindi  ol- 
tre due  terzi  trovavansi  tuttavia  colla  recettività  e  predi- 
sposizione al  vajuolo,  ossia  nel  pericolo  d'essere  vittima  del 
contagio  e  della  morte,  perchè  non  presentati  alla  puntura 
vaccinica,  od  alla  verificazione  dell'  esito  suo. 

Adunque  il  trovato  e  l'atto  vaccinico  si  estese  e  si  per- 
fezionò  veracemente  preservandoci  dal  vajuolo  per  oltre  un 
quarto  di  secolo  per  averlo  aOidato  al  senno  ed  alla  co* 
scienza  di  molte  persone  auiorevolì  ;  per  averne  quasi  ob- 
bligalo, mediante  mezki  indiretti,  ma  severi,  l'adempimento; 
per  averne  richiesto  nelt'applicarlo  e  riconoscerlo  una  prò-- 
vaia  esperienza,  e  stabilito  un  premio  dignitoso  ai  più  va* 
lenti  e  attuDsi  vaccinatori.   Appena  si  immuurono  le  leggi 


479 

e  discipline ,  che  organarono  perfettameoie  la  scoperla  e 
rarte  vaccìnica,  V  una  e  l' altra  (osto  avvilirono,  abiettirono 
per  modo*  che  il  vajuolo  ricomparve  come  prima  di  esse  , 
né  cesserà  (orse  si  presto. 

III. 

Osservazioni  critiche  sulla  legge  attuale  della  vaccinazione^ 
e  proposte  di  migliorarla  eoi  dettami  della  tradizione  e 
delV  esperienza. 

Ora  domandasi ,  se  la  legge  attuale  della  vaccinazione 
eoi  suo  Regolamento  (48  die.  1859),  sulla  quale  devo  con- 
centrare  gli  argomenti  del  mio  discorso,  sia  opportuna  e 
suiSeìente  a  conseguire  in  buona  fede  una  generale  ed  ef* 
ficace  vaccinazione,  a  prevenire  ed  isvellere  radicalmente  il 
vajuolo?  Malgrado  la  contraria  sentenza  dei  miei  illustri  col- 
leghi  cavv.  Martorelli  e  Carenzi^  mi  sia  lecito  di  dubitarne, 
ammaestrato  dai  grandi  criterj  della  tradizione  e  dell*  espe- 
rienza di  questo  secolo  scaturiti  dai  principj  e  dai  frutti 
delle  leggi  si  nazionali  e  liberali,  che  straniere  e  reaziona- 
rie. La  legge  istessa  accorda  ai  Vice-Coiiservalon  del  vac- 
cino il  diritto  e  il  dovere  di  dimostare  a  lume  e  a  inte- 
resse del  Governo,  che  vuole  la  prosperità  dei  paese,  i  risuin 
tamenti  della  sua  applicazione,  di  sottoporre  al  giudizio  dei 
Consigli  sanitarj  le  osservazioni  e  proposte  maggiormente 
convenienti  alla  più  efficace  propagazione  del  vaccino  ed  ai 
miglioramenti  da  introdursi  per  estirpare  da  pertutto  il  va- 
juolo. (Regol.,  art.  3,  9,  27).  Anche  il  cav.  Martorelli 
(op.  cit.)  assicura,  che  il  liberale  Governo  mostrasi  solle- 
cito d*  introdurre  nel  servizio  vaccinico  quei  miglioramenti 
e  progressi,  che  la  scienza  e  la  pratica  possono  suggerire. 

La  legge  determina  (art.  3),  che  i  ViceConserVaiori  e 
Commissari  del  vaccino  sorveglino,  dirigano  il  servizio  dei 
vaccinatori,  abbiano  V  incarico  speciale  di  provvedere  ,  che 
Tunaor   vactiaico   non  mai  difelli  in  alcun   Comune    della 


480 

provincia.  Il  Regolamento  sviluppa  le  norme  per  V  esegui- 
mento della  legge  aggiungendo  (art.  4,  6,  7,  11^  49^  20), 
ch'essi  debbano  sempre  ì^aecoglierlo ,  eooservarlo  io  suffi- 
cience  quantità  e  della  miglior  qualiik  per  trasmetterlo  ai 
pubblici  vaccinatori  prontamente  ed  in  qualunque  caso  di 
bisogno;  a  tal  uopo  dovranno  tenerlo  vivo  da  braccio  a 
braccio  mediante  non  interrotte  vaccinazioni  scegliendo  sani 
e  vigorosi  bambini. 

Pare  che  il  legislatore  avesse  in  animo  nella  creazione 
di  questi  nuovi  ufficiali  di  escludere  le  antiche  Giunte  o 
Commissioni  speciali  del  vaccino ,  le  quali  fecero  si  buona 
prova  nel  regno  d'Italia  e  nell'impero  francese  tlal  4800 
al  4845,  furono  conservate  nella  legge  piemontese  del  4834, 
nel  regno  di  Napoli,  e  proposte  dall'Austria  nel  4847,  quando 
cadde  si  basso  1*  opera  vaccinica  in  causa  della  nuova  sua 
legge  che  le  aboliva. 

Ma  sembra  che  tale  non  ne  fosse  l' intenzione,  dappoiché 
gli  ufficj  a  quelli  assegnati  divengono  nel  fatto  illusorj  ed 
ineseguibili.  Illusorj,  perchè  non  possono  assistere  all'atto 
dell'  operazione  e  veri6cazione  dell'  innèsto,  che  si  compie 
nello  stesso  giornee  forse  nella  stessa  ora  in  64' centri  vac- 
cinici (che  tali  sono  quelli  del  Circondario  I  di  Cremona 
composto  di  434  Comuni),  distanti  l'uno  dall'altro  di  molti 
chilometri.  Inoltre  la  legge  non  assegnò  a  que'  funzionari 
alcun  compenso  per  la  loro  assistenza  e  direzione,  se  fosse 
stata  possibile,  vuoi  di  spese  di  trasporto  o  di  viatico.  Non 
possono  essi  soddisfare  in  secondo  luogo  all'  altro  obbligo 
di  conservare  sempre  viva  la  linfa  vaccinica  da  braccio  a 
braccio;  stantechè  la  legge  non  assegnò  loro  brefotrofi  ed 
orfanotrofi  da  dirìgere  almeno  nella  parte  vaccinica,  né  al- 
cun speciale  deposito  di  bambini  da  sottoporsi  a  non  inter* 
rotte  vaccinazioni ,  e  per  disporre  liberamente  della  stessa 
linfa  in  ogni  occasione.  È  vére  che  il  Regolamento  (art.  49^ 
20)  suggerisce,  ehe  le  Amministrazioni  di  que'  Istituti  do* 
iranno  pìermeitere  che  ì  Conservatori   del  vaeeino  pos$àno 
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ivi  i^accinare  a  loro  agio,  dorranno  acconsentire  die  i  più 
sani  e  robusti  bambini   servano  da  vaceìniferi  per  le  pub- 
blicbe  vaccinazioni  gratuite.  Ma  il  cav.  Martorelli  riflette  be- 
nissimo (op.  cit«,  1863),   che   molte  città  e  capi-luogo  di 
Circondario  mancano  di  siffatti  Istituti,  ovvero  questi  conse- 
gnano tosto  a  nutrire  gli  esposti,  ed  è  allora  manifesto,  sog- 
giunge, che  quella  facoltà  accordata  ai  Conservatori  rimane 
affatto  illusoria^  Inoltre  mancando  in  que*  luoghi,  o  scarseg- 
giando le  nutrici  riesce  difficile  di  procurare  un  sufficiente 
nudrimento  ai  bambini,  che  per  sana  e  robusta  complessione 
roostransi  più  idonei  alla  diffusione  e  raccolta  del  vaccino. 
L-ospitio  di  Maternità  di  Torino,  a  cagion  d'esempio,  cor* 
rispondendo  7.  50  franchi  il  mese^ad  ogni  nutrice  non  può 
trovarne  per  si  tenue  retribuzione  e  ne  rimane  spesso  sprov- 
visto. .  D*  altroode  questo  modo  di  conservare  il  vaccino  e 
di  scegliere  i  vacciniferi  nelle  Case  dei  trovatelli  offre  i  suoi 
ìnconveoienti  e  pericoli  :  imperocché,  oltre  a  quelli  riferiti 
dal  mio  egregio   amico  prof.  Gandolfi  di  Modena  e  da  al- 
tri, non  sogliono  in  essi   mai   mancare  le  tristi  condizioni 
sanitarie  e  il  difetto  di  nutrizione  e  di  forze  per  lo  scarso 
e  viziato  alimento.  Oltre  a  che  nel  detto  ospizio  di  Torino, 
dichiara  il  (fav.  Carenzi,  vaga  epidemico  il  mughetto  o  fan- 
goccio  con  grave  dauno  del  vaccino.  Quesio  costume  di  man- 
tener vìvo  e  fresco ,  come  il  sacro  fuoco  di  Vesta ,  il  vac- 
cino pei  pubblici  innesti  negli  ospizi   degli  esposti  \\ge  in 
Lombardia  con  buon  successo  da  un  quarto  di  secolo  senza 
che  gli  attuali  Conservatori  abbiano  l'equivoco  diritto  d'in- 
tromettersi in  essi,  diretti  come  sono  nella  parte  vaccinica 
da  medici- speciali,  ai  quali  non  può  essere  gradita  e  ono- 
revole la  presenza  attuosa  di  medici  estranei  ;  vige  con  buon 
successo  senza  che  le  Amministrazioni  dei  detti  ospizi  siano 
sottoposte  al  dovere,  non  ben    determinato    dalla  legge,  e 
che  jfìiò  loro  sembrare  increscioso  e  oneroso,  di  lasciar  ad 
altri  esercitare  diritti  ed  uffici  ad  esse  esclusivi,  di  lasciarsi 
trasportare,  fiiori  della  loro  giurisdizmne  i  propri  ricoverali. 
Annali,  rol.  CLXXXFIIh  51 
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Se  non  che  anche  ne*  brefotrofi  lombardi,  come  nel  cremo- 
neae,  che  è  de'  meglio  governati  e  salubri  «  si  presenta  in 
qaalch*anno  nn  vaccino  debole  e  fiacco  «  perchè  tratto  da 
bambini  appena  nati,  o  si  intristiti  ed  infermicci  da  non  po- 
ter riuscire  odimi  vacciniferi,  né  a  ripromettersi  un*  ottima 
vaccinazione  pubblica.  Ma  in  Cremona,  seguendosi  i  dettami 
della  tradizinne,  dell* esperienza  e  dell* antica  legge  italica, 
non  si  usa  il  vaccino  raccolto  e  trasmesso  nei  tubi,  perchè 
o  non  riesce  o  eon  esito  incerto,  o  favorisce  facilmente  il 
vaccino  spurio  insieme  airindifferenza  e  trascuranxa  de*  vac- 
cinatori. Non  si  pratica  adunque,  come  suolsi  nella  Liguria 
e  nel  Piemonte,  dove,  scrive  il  eav.  MarioreUi^  la  pubblica 
vaccinazione  s*  inizia  in  generale  colla  linfa  tratta  dai  tubi; 
ma  questo  vaccino,  aggiunge  egli,  mancando  facilmente  del 
desiderato  effetto  suol  essere  cagione,  che  te  vaccinazioni 
rimangano  ogn'anno  in  alcuni  Comuni  sospese,  interrotte^ 
abbandonate.  In  Cremona  invece,  mediante  la  solerte  indu- 
stria dell*  egregio  dottor  Sìradwari ,  medico  comunale ,  ai 
scelgono  ogn*anno  a  primavera  ed  autunno  8.0  40  bam- 
bini de*  più  sani,  vegeti  e  robusti  della  città  e  di  ire  o 
quattro  mesi,  s*  innestano  colle  più  discrete  pustole  de*  barn» 
bini  legittimi  nati  nell'ospizio;  non  mai  degli  esposti,  dei 
genitori  de*  quali  s' ignorano  il  costume  e  lo  stato  sanita- 
rio. Generalmente  il  vaccino  si  verifica  e  s' invigorisce  di 
tan(;o,  che  serve  ad  innestare  con  buon  successo  i  bambini 
vaccinali  della  città  e  dei  sei  Mandamenti  del  Circondario, 
e  talora  quelli  di  Casalmaggiore  e  di  Crema. 

Adunque  la  legge  che  commette  ai  Conservatori  del  vac- 
cino la  conservazione,  la  scelta  e  idoneità  della  linr^  vaccì- 
nica e  dei  vacciniferi,  come  la  sorveglianza  e  direzione  del 
ministero  vaccinico,  torna  in  pratica  illusoria  e  inapplicabile, 
dappoiché  questi  ufficj  non  sono  esercitati  in  Lombardia 
dalla  maggior  parte  di  que' funzionar],  i  quali  perciò  trag- 
gono it  titolo  e  r  emolumento  da  un  ufficiò  che  non  han* 
no,  e  che  adempiono  piuttosto  i  medici  dei  Comuni  e  dd 
brefotrofi. 
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La  legge  attuale  8i  occupa  poi  dell'  illiberale  deitaglid 
di. dover  corrispondere- ai  vacciniferi  la  meschina  retribu- 
lione  di  due  lire  al  gioroo  (art.  40^  RegoL,  art.  28).  E  que- 
sto in  un  paese  avvezzo  ad  assegnar  loro  una  somma  mag- 
giore,  e  che  per  averli  eccellenti  è  costretto  pagarne  (^  40 
e  talora  anche  più.  Il  legislatore  ignorava  ehe  i  vaccinife- 
ri ,  ossia  le  loro  madri  o  nutrici ,  difficilmente  e  di  mala 
voglia  si  prestano  a  quest'opera  se  non  a  caro  prezzo,  e 
che  presto  e  volontieri  abbandonano  ;  non  pensava  ai  molti 
disagi  e  fastidj  che  devono  soffrire,  al  bisogno  di  essere  ali- 
mentate, alla  grettezza  dei  sindaci,  che  si  sarebbero  attenuti 
a  quella  tenue  cifra,  e  ne  avrebbero  contrastato  a  spada 
tratta  troa  maggiore.  L'intenzione  della  legge  che  questi  vac 
ciniferi  devano  essere  indigenti,  non  la  scusa  dall'improv- 
videnza di  prevedere ,  che  ove  questi  non  possano  essere 
forniti  d'ottimo  vaccino^  e'  bisognava  escluderli  a  gran  p^- 
za,  cercarne  di  migliori  dalla  classe  dei  meno  indigenti  e 
pagarli  assai  più.  Come  la  kgge  può  obbligare  questi  ultimi 
a  slare  contenti  di  quella  vile  mercede,  la  quale  6  spesso 
rifiutata  anche  dai  veri  indigenti  ?  Ecco  un  altro  articolo , 
liei  quale  la  legge  riesce  affatto  illusoria. 

Anzi  che  alle  antiche  Giunte  speciali  ed  ai  moderni  Con- 
servatori del  vaccino  è  pertanto  la  faccenda  vaccinica  racco- 
mandata essenzialmente  ed  esclusivamente  ài  sindaci  ed  ai 
medici ,  e  per  tal  modo  l' applicazione  della  legge  doveva 
anche  in  questa  parte  divenire  egualmente  illusoria.  Il  le* 
gislatore  lontano  dal  centro  d'azione,  ignaro  della  funzione 
pratica  della  legge,  come  dei  modi  di  essere  e  di  operare 
degli  Uòmini  e  delle  cose,  o  dissimulava  le  difficoltà  che 
ad  ogni  pie  sospinto  si  sarebbero  attraversate  alle  più  sag* 
gie  0'  pie  intenzioni ,  o  voleva  che  si  superassero  ad  ognt 
costo.  Egli  non  prevedeva  la  indolenza,  la  indifferenza,  la 
ignoranza,  superbia  e  avarizia  di  alcuni  sindaci,  massime 
delle  campagne,  nell'amministrazione  della  pubblica  cosa, 
ignorava  le  stolte  e  false  crodenze ,  le  passioni  ed  azioni , 
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ohe  e'  dividono  col  popolo  più  rozzo,  come  essi  non  at- 
tribuiscano nessuna  importanza  airoperazione  igienica  e  sai* 
valrice,  la  quale  considerano  un  incomodo,  un  aggravio, 
un  dispendio  inutile  al  Comune;  ignorava  ch'essi  non  mai 
assistono,  né  incuorano  col  consiglio  e  l'esempio,  colla  vi* 
goria  filantropica  e  cristiana  il  regolare  processo  ed  esito 
dèir  innesto.  Piuttosto  e'  contendono  diffidenti  e  ritrosi  al 
medico  vaccinatore^  e  gli  ricusano  la  meritata  mercede,  sino 
il  rimborso  di  quanto  ba  speso  per  trasportare  e  pagare 
il  vaecinifero  destinato  a  ricevere  in  città  e  distribuire  ai 
Comuni  r innesto,  per  alimentare  la  madre  o  la  nudrice. 
Poi  non  curano  di  trovare  o  non  vogliono  accordare  i  lo- 
cali per  l'operazione,  lar  quale  non  avrebbe  luogo^  se  i  par- 
rocchi  i  dimenticati  ed  esclusi  con  improvvida  ingiustizia 
dalla  legge ,  non  prestassero  a  tal'  uopo  la  chiesa  o  la  sa- 
grestia. Ma  chi  volesse  avere  una  idea  afdequata  di  alcuni 
sindaci  della  nostra  provincia ,  che  non  è  delle  ultime  di 
Lombardia,  cousuiti  gli  Atti  del  Consiglio  propineiale  di  Crt* 
tuona  dei  tre  ultimi  anni.  Ivi  è  scritto,  che  nei  troppo  esi« 
gui  centri  di  popolazione  s'incontrano  inerzia  neirandamento 
degli  affari,  indifferenza  nel  promuovere  il  pubblico  bene, 
abbandono  d'ogni  utile  istituzione,  disordine  nell'ammini- 
strazione. Se  la  Deputazione  provinciale ,  scrive  un  eccel- 
lente giovine  cremonese  (Cartoni,  Cenni  sulle  condizioni 
eeonomieo-agrarie  della  provincia  cremonese^  4863)  non 
fosse  accorsa  in  tempo  a  riparare  i  mali  dell'assurda  ed  im- 
possibile legge  comunale  e  provinciale  del 4 859,  a  quest'ora 
le  condotte  mediche^  le  mammane,  le  scuole  e  le  strade 
in  molti  piccoli  Comuni  sarebbero  state  abbandonate  e  di- 
strutte. Ora  il  servizio  sanitario  e  vaccinico  nelle  campagne, 
la  npmina,  la  rimunerazione ,  le  sorti  dei  medici  condotti 
sono  lasciate  a  siffatto  ordine  di  magistrati ,  sono  regolate 
con  quella  verità,  giustizia  e  utilità  pubblica  che  potete  im- 
maginare. H  medico  condotto,  unica  guida  e  giudice  com- 
petente, vero  sacerdote  e  tribuno   nei  negozi  della  salute 
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rurale,  è  cousiderato  da  que'  sindaci  un  loro^ipendeaie.^ 
che  sì  paga  perchè  e  finché  serva  al  capriccio  di^  loro»  per 
essere  poi  giitato  sulla  via  quando  più  non  piaccia  o  non 
giovi. 

L*  applicazione  della  legge  vaccinica  è  in  uUima  analisi 
conceniraia  alla  coscienza  dei  medici  vaccinatori.,  a  coloro 
cioè  che  furono  spogliati  dalla  infausta  legge  comunale  del 
Governo  nazionale  d'ogni  diritto  concesso  agli  impiegali  rou« 
nicipali,  d'ogni  autorità  e  forza  morale.  II  chjar.  cav.  Pa^ 
rota  esperimento  nel  proprio  paese  (alto  Piemonte  ) ,  che 
senza  il  concorso  d'energici  provvedimenti  anche  il  più  fi- 
lantropico vaccinatore  abbandonato  al  solo  buon  volere  dif-    <. 
ficilmente  potrà  vincere  i  molti  prégiudizj ,  superare  le.  difii- 
cohà  d'ogni  sorta^  che  attraversano  la  diffusione  delritro- 
vato  e   dell'  alto  vaccinico.   Cosi  avverrà  in   ogni  distretto 
vaccinico,  allorché  il  medico  sarà  lasciato  senza  rassìstenza 
e  V  efficace  concorso  del  Municipio  e  del  Clero ,  dal  quale 
tnassimamente  dipende  la  maggior    propagazione  e  riuscita 
dell'innesto  vaccinico.  Come-  potrà  egli  da  solo  invitare,  co- 
stringere  senza  mezzi  persuasivi  e  coercitivi  i  riottosi  e  i 
poltroni  all'operato  preservatore,  eseguirlo,  verificarlo  per- 
fetiAiDente  su  iultì,  compilare  con  diligenza  ed  esattezza  sia- 
Ustiea  e  scientifica  i  registri  vaccinici?  Tutta volta^  come  me- 
glio può,  il  medico  applica  e  verifica  l' innesto  ai  soli  bam- 
bini  che  si  presentano  in  mezzo  alla   diavoleria  di  gridio 
pianti  e  schiamazzi  di  essi  e  di  madri  indiscrete  e  spaval- 
de, le  quali  offrono  nomi,  cognomi  e  qualifiche,  che- non 
corrispondono  alla  realtà  del  fatto,  e  eoo  quelli  dati  nella 
prima  operazione.  Né  avendo  innanzi  i  registri  parrocchiali 
e  comunali  dei  nati ,    morti  e  vaccinabili    nella  parrocchia 
e  nel  Comune,  il  povero  medico  non  può  confrontare,  ret- 
iifioare  le  confusioni  e  gli  errori.  Come  si  potrà  pretendere 
da  lui  senza  indiscrezione  o  ingiustizia  che   faccia  di  più? 
S' egli    cerca  di  porre    qualche    ordine ,    pacatezza  ,    preci- 
sione in. questo   servizio,  il  suo   zelo  e  rigore  è  reputato 
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vano,  importuno,  censurabile^  gli  nuoee  di  tanto  che  può, 
ieoturgii  al  fine  del  triennio  il  licenxia mento  dalla  condot- 
ta.  D' altra  parte  aema  controlleria  di  Giunte,  di  Consiglie- 
ri, di  medici,  di  Clero  egli  diviene  giudice  e  parte,  opera 
eioè  ed  approva  il  proprio  operato;  ò  in  sua  balia  di  as- 
serire ,  come  avvenne  in  Francia ,  d' avere  vaccinato  cento 
invece  di  cinquanta  bambini ,  d' averli  tutti  rinvenuti  col 
perfetto  vaecino,  mentre  non  ne  vide  che  pochissimi,  men- 
tre molti  non  l'ebbero  che  spurio  o  nullo* 

Ma  questo  suo  celo  e  rigore  di  far   eseguire  la  legge , 
di  cui  è  l'unico  perno  e  custode,  com'è  riconosciuto  e  pre- 
miato dal  legislatore?  Il  Ministero  ai  più  degni  e  beneme- 
riti propagatori  del  vaccino,  che  acquistarono  distinte  bene- 
merenxe   per  numero  di  vaecinasioni  operate  con  elBcacfa 
e  per  altri  servili  ad  esse  relativi ,   fissò  un  premio  quin- 
quennale, che  consiste  in  15  medaglie  d*oro  ed  in  40  d*ar- 
gento   della  dimensione  di  86  millimetri  (Legge,  art.  45. 
Begoh,  art.  17).  Parmi  calcolabile  il  valore  delle  prime  in 
cento  franchi,  delle  altre  in  dieci    per  ciascuna;  quindi  il 
eomplesaivo  in  duemila,  cioè  quattrocento  Tanno  sopra  55 
medici  di  sette  milioni  d'abitanti  (Piemonte  e  Lombardia). 
I  medici  che  otterrebbero  le  medaglie  d'oro  avrebbero  ri- 
cevuto venti  franchi  t' anno ,  gli  «Uri  due.  Ora  il  Governo 
austriaco,  che  stimava  più  positivi  i  danari  che  gli  onori  per 
chi  aveva  bisogno  di  pane,  assegnava  ogni  anno  ai  soli  me- 
dici  lombardi  1800  lire  austriache  (4500   franchi)  distri- 
buite in  quattro  premj ,  uno  di  600,  uno  di  500,  uno  di 
400,  uno  di  800.  Poi  stabiliva  che  i  medici  più  distìnti  nel 
servizio  del  vaccino  dovessero  essere  preferiti  nelle  nomine 
agli  impieghi  sanitari.  Cosi  il  Governo  straniero  e  spilorcio 
destinava    ogni  anno  a  4  dei  900  medici   vaccinatori    loin« 
bardi  quasi  la  stessa   somma  che  ora  il  Governo  nazionale 
«  liberale  concede  ogni  quinquennio  a  55  dei  2200  sardo- 
lombardi. 

La  legge  attuale   determina  ai   detti    medici  la  retrtbn- 
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zione  sulla  base  del  numero  dei  vaccinati ,  spesa  obbligato- 
ria a  carico  dei  bilanci  comunali  (ari.  44).  11^  regolamento 
ne  sviluppa  le  norme  aggiungendo  il  numero  della  popola- 
zione  e  le  diCBcollà  superate  per  recarsi  sul  "luogo  delPopera 
(art.  IS).  Ma  altrove,  nel  dire  che  nessun  Consiglio  comu^ 
naie  potrà  ricusare  il  compenso  attribuito  ai  vaccinatori , 
soggiunge;  tenuto  calcolo  delV onorario  ch'essi  godono  sul 
bilancio  comunale  (art.  82).  In  caso  poi  di  dissenso  tra  i 
medici  ed  i  municipj  sull'ammontare  della  retribuzione,  sta- 
tuirti il  Prefetto,  sentito  1*  avviso  del  Consiglio  di  Sanità. 

Con  siffatta  mancanza  di  norme  nette  e  precise,  con 
questa  contraddizione  tra  la  legge  ed  il  regolamento,  tra 
la  retribuzione  accordata  da  quella  per  un  servizio  speciale 
e  straordinario,  ed  il  vincolo  posto  dairaltrif^per  Tonorafio 
goduto  dal  Comune,  la  legge  stessa  ritorna  un'altra  volta 
illusoria,  o  ineseguibile,  o  malamente  interpretata;  od  ese- 
guita a  danno  del  vaccinatore  e  della  vaccinazione.  Impe- 
rocché molti  sindaci  s'  aggrappano  giubilanti  a  rifiutare  la 
retribuzione  dicendola  eompenetrata  nel!' obbligo  e  nell'ono- 
rario del  medico  comunale,  o  l'attenuano  in  modo  si  sottile 
e  sporco,  come  si  trattasse  del  conto  dell'oste  o  del  pizzi- 
cagnolo, o  la  concèdono  a  stento,  quasi  elemosina,  e  dopo 
molti  avvilimenti  e  rimproveri.  II  medicò  frustrato  nel  con- 
seguire r  equo  e  ragionevole  compenso  alle  tante  sue  cure 
e  fatiche  accordatogli  dalla  legge  e  negatogli  ad  un  tempo 
per  la  falsa  sua  applicazione,  rapitogli  o  contrastatogli  l' effi- 
caee  stimiolo  dell'  interesse  e  del  premio  onorifico  abbandona- 
al  suo  destino  il  sistema  ed  il  servizio  vaccinico,  il  quale 
non  può  sortire  effetti  splendidi  e  sicuri. 

I  Consigli  sanitari  sono  spesso  invitati  a  risolvere  e  giu- 
dicare questi  lamenti  e  dissidi  tra  i  hiedici  ed  i  municipi^ 
che  si  dovevano  evitare  dal  previdente  legislatore.  Il  Con- 
siglio di  Cremona  fu  consultato  anch'esso,  e  la  sua  missione 
fu  delicata  e  difficile ,  allorché  nei  precedenti  contratti  si 
aumentò  ai  medici  lo  stipendio,  perchè  "vi  fosse  compreso 


488 

l'obbligo  del  faccinare.  Senza  regole  fisse,  chiare,  assolate^ 
come  applicare  la  legge  con  ragione  e  giustizia?  Esso  ap^- 
poggiavasi  massimamente  alla  legge  lombarda  più  che  au« 
strisca  del  1844,  la  quale  dice  che  il  compenso  dei  medici 
vaccinatori  dev'essere  proporxionalo  non  «olo  al  numero  dei 
vaccinali  con  buon  effetto,  ed  alle  maggiori  dillicoltà  su- 
pcrate  nell'  eseguire  e  verificare  V  innesto ,  ma  anche  allo 
zelo  e  contegno  del  vaccinatore,  alle  più  distinte  sue  cogni« 
zioni  pratiche,  alla  nraggior  esattezza  nell'arte  di  vaccinare, 
alla  maggior  perfezione  nel  compilare  i  quadri  vaccmici,  ecc. 
Il  detto  Consiglio  aggiungeva  le  altre  tre  ^ravi  circostanze, 
la  distanza  dalla  residenza  del  medico  al  distretto  vaccinico 
e  alle  i:ase  dei  vaccinati ,  la  straordinaria  fatica  e  perdita 
di  tempo  che  ^li  impiega  nel  fare  e  riconoscere  TinnestOt 
che  anche  considerato  come  semplice  manualità  avrebbe 
meritato  un  maggiore  compenso ,  e  le  larghe,  pronte  e  ae* 
curate  rivaccinazioni  operate  nelle  imminenti  e  dominanti 
epidemie  vacuolose  pel  solo  amore  dell'arie  e  deirumanità, 
e  concbiudeva,  che  questi  servizi  straordinari  dovevano  es» 
sere  compensati  generosamente,  o  almeno  senza  lesinerie«r 
La  legge  dichiara  (art.  7)  che  i  vaccinatori  eseguiranno 
l'innesto  gratuito  su  tutti  quei  bambini  che  si  presenteranno 
alla  pubblica  vaccinazione.  Ciò  equivale  al  dire ,  che  cod 
disastrosa  trascuranza  essa  abbandona  ^\\a  spontanea  iniziar- 
ti vn  ed  alla  buona  volontà  dei  genitori  l' adempimento , del 
proprio  suo  assunto  di  favorire  la  propagazione  del  vaccino 
al  maggior  numero  possibile  di  persone.  Cosi  la  legge  si 
rende  un*ahra  volta  contradditoria  ,  insufficiente ,  illusoria» 
avendo  gli  sperimentatissimi  De  Carro  e  Sacco  attribuito  a 
questo  sistema  di  abbandono  la  imperfetta  e  fallibile  riu- 
scita della  vaccinai^ioue.  La  stessa  legge  limita  l' obbligo , 
impotìo  r  unico  mezzo  coattivo  di  presentare  i  certificiiii 
vaccinici  ai  soli  fanciulli,  che  vanno  a  scuola,  agli  esami  o 
in  collegio,  ed  anche  fra  questi  li  restringe  a  que'soli,  che 
subiranno  gli  esami  (toh*  dallei  pubbliche  Autorità^  o  che  ea- 
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frcrànno  Dei  collegi  o  stabilimenti  di  educazione  e  istruzione 
dipendenti,  o  sussidiati^  o  autorizzati  dal  Governo^  Per  tal 
modo  la  legge  esonera  «  esclude  dall'  obbligo ,  dal  beneficio 
della  Yaecinazione  tulli  i  fanciulli  ehe  popolano  le  scuole 
ed  i  collegi  privati ,  e  1^  numerosissinia  classe  di  quelli 
della  moltitudine  proletaria,  che  si  dà  ai  lavori^  non  agli 
studi,  ai  quali  la  legge  non  applica  alcun  eccitamento  o 
premio ,  alcuna  minaccia  o  pena.  Ora  i  fanciulli  d*  ambo  i 
sessi  che  frequentano  le  scuole  pubbliche  elementari  fiella 
nostra  provincia,  che  non  è  delie  ultime  in  Lombardia  ed 
in  Piemonte  ad  amare  e  mantenere  V  istruzione  primaria , 
giungono  soltanto  a  57  per  ogni  mille  abitanti  invece  di 
166  che  dovrebbero  intervenirvi,  cioè  il  sesto  della  popò* 
lazione,  che  é  quanto  dire  che  in  luogo  di  56,000  che  po- 
trebbero approfittare  deir  istruzione  pubblica ,  soli  20,000 
vi  partecipano  e  36,000  non  popolano  alcuna  scuola,  e  questi 
non  vincolali  dalla  legge  alla  vaccinazione  sono  lasciati  privi 
della  tutela  .più  certa  contro  le  epidemie  vajuolose  (Grop/ta, 
i?;  Ispettore.  -—  Stato  dell*  istruzione  primaria ,  Cremona , 
^860,  61,  63  )•  Poi  credete  voi  che  anche  quella  minima 
parte  della  popolazione,  che  per  essere  ammessa  alle  pub- 
bliche scuole ,  agli  esami  o  ne*  collegi  abbia  il  vincolo  di 
farsi  vaccinare,  non  possa  facilmente  eludere  la  legge  ed 
entrarvi  anche  senza  essere  stala  vaccinata ,  e  sen^za  essere 
munita  dei  eertificati  vaccinici  ?  Chi  è  addentro  ip  queslo 
negozio  non  potrà  rispondere  affermativamente,  ma  dirà  che 
io  qualunque  modo  quei  certificati  si  procurano  e  si  otten- 
gono anche  da  chi  non  fu  mai  vaccinato,  o  vaccinato  senza 
affetto,  e. che  qualunque  medico  li  sottoscrisse  io  buona 
fede  ispezionando  le  sole  cicatrici ,  non  imporla  se  ingan- 
nino per  la  somigli«'\nza  si  quelle  prodotte  dalle  false  che 
dalle  vere  pustole.  Il  cav.  Carenzi  confessa,  che  non  pochi 
direttori  e  maestri  di  scuole  e  collegi  in  Piemonte  e  nella 
stessa  Torino  accettano  giovinetti  invaccinati,  né  si  curano 
di  certifieati,  i  quali  sono  rilasciati  facilmente  di  pien  sue- 
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cesso  a  chiunque  ne  abbisogni.  D'altronde  perchè  circodcri- 
?ere  vieppiù  l'obbligo  de*  certificati  ai  soli  istituti  scolastici 
pubblici  0  goveroatifi,  e  non  ai  privati,  come  se  essi,  quasi 
uno  Stalo  nello  Stalo,  non  dovessero  parteeipare»  fruire  dei 
diritti  e  dei  beneficj  agli  altri  concessi ,  dovessero  essere 
fuori  dall'ispeiione  immediata  delle  Aulorith  amministrative 
e  politiche? 

Il  legislatore  forse  temette  di  apparire  dispotico  inflig* 
gendo  l'obbligo  del  vaccinare,  pene  e  multe  a  popoli  liberi  ; 
ma  il  primo  fu  imposto  da  Governi  liberali  perchè  creduto 
un  atto  benefieo  a  diminuire  T  enormità  della  cifra  mor* 
tuaria  causata  dal  vajuolo,  e  le  altre  furono  nel  4840  e  I85S 
anche  adottate  dalla  libéralissima  Inghilterra,  dai  35  scel* 
lini  alle  cinque  lire  sterline.  Pors'anche  il  legislatore  pensò 
essere  malagevole  ,  inopportuno ,  sconveniente  ,  inattuabile 
applicare  ad  alcuni  luoghi  d'Italia,  non  avvezzi  alle  pratiche 
vacciniche,  misure  coercitive  e  fiscali,  che  si  volgerebbero 
a  danno  di  alcuni  poveri  padri  di  famiglia,  i  quali  sconte* 
rebbero  le  multe  col  carcere.  Ma  in  eausa  di  considerazioni 
politiche,  forse  esagerale  o  insussistenti,  per  non  tentare  ai 
diritti  inviolabili  della  eivil  liberth  sopra  pochi  scempj  per> 
vicaci  e  poltroni,  che  schivano  o  ricusano  di  fer  vaccinare 
i  propii  figli  per  lieve  disagio  o  per  capriccio,  non  si  dovrà 
estendere'  l'uso  dell'  innesto  ai  moltissimi,  che  non  abbiso» 
gnano  dei  certificali  ,  alla  diciottesima  anziché  alla  sesta 
parte  della  popolazione?  Se  non  volevasi  rendere  obbliga- 
toria a  tutti  la  vaccinazione,  usare  misure  fiscali,  perchéiìi- 
meno  non  agevolarla,  incuorarla  con  mezzi  indireiii  al  iiiag<* 
gior  numero  di  persone?  Se  il  legislatore  crede  d'avere 
con.  buoni  e  solidi  ordini  disciplinata,  rassicurata  la  opera- 
zione nella  sua  vita  futura  assimilandola  alle  istituzioni  scien* 
tifiche  e  amministrative  dello  Stalo^  se  la  crede  sincerainetiie 
pre)<ervatrice  d'una  micidiale  malattia ,  deve  spingersi  riso* 
lutamente  sino  all'ultimo  termine  di  ottenere  il  fine  propo- 
stosi  ;  coir  essere  debole ,  timido ,  tentennante  nella    scella 
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dei  mezzi,  colle  ambagi,  le  mezze  misure,  i  speciosi  pretesi! 
e'  ripieghi  noa  si  potrà  raggiungerlo  malgrado  le  gravi  spese, 
cure  e  fatiche. 

Per  me  concludendo  dico,  che  non  è  lecito  per  locali 
e  personali  riguardi  sagrìficare  la  salute,  la  vita  e  prosperila 
della  nazione ,  la  quale  ha  diritto  d'essere  tutelata  ne*  suoi 
più  preziosi  interessi;  che  il  legislatore  ha  Tobbligo  di  difen- 
derla, conservarla  dairirruenza,  riproduzione  e  letalità  delle 
epidemìe  vajuolose ,  d' imporre  che  ninno ,  proprio  niuno , 
dei  nati,  vìventi  e  vaccinabili  isfugga  all'innesto,  trascuri  di 
manifestarne  gli  efletti  ;  che  la  salvezza  pubblica  è  legge 
suprema  da  anteporsi  alla  privata  ,  che  gli  uomini  devono 
essere  tolti  al  danno  ed  al  male ,  condotti  al  bene  ed  al- 
Totile  anche  loro  malgrado,  anche  contro  la  loro  opinione 
e  Hbertà;  che  tutti  i  bambini  vaccinabili  devono  considerarsi 
altreiiami  coscritti  e  giurati^  i  quali  senza  punizione  ed  am- 
menda non  possono  scansare  il  loro  obbligo,  né  trasgredire 
la  legge.  Per  me  stimo  sapienti  indispensabili  anche  oggidì 
le  leggi  italiche  e  francesi,  le  quali  fra  i  mezzi  coercitivi 
per  far  vaccinare  i  propri  figli  al  disotto  dei  dieciott'  anni 
minacciavano  ai  genitori  bisognosi  di  negare  o  di  togliere 
ogni  sorla  d^impieghi,  di  legati,  di  assegni  e  soccorsi  cari- 
tatiiri  o  gratuiti,  di  farli  trasportare  ai  lazzaretti  se  ammala- 
vano di  vajttolo,  —  ai  genitori  agiati  ed'  ai  Comuni  che 
trascuravano  o  non  obbligavano  l'innesto  nelle  loro  famiglie 
o  nei  loro  amministrati  di  accollare  tutte  le  spese  inerenti 
a  quella  malattia  ed  alla  sua  cura,  —  ai  figli  finalmente 
di  negare  o  togliere  l'ingresso  alle  scuole  e  ad  ogni  istru- 
zione anche  privata. 

La  legge  (art.  41  ),  il  regolamento  (art.  33,  39)  ed  i 
cavalieri  Martorelli  e  Carenzi  (  op.  cit.  )  danno  grande , 
speciale  importanza  M  avvertimento  da  impartirsi  a  tutti  i 
vaccinati  di  presentarsi  una  seconda  volta  per  far  riconoscere 
r  innesto  ,' sino  ad  ingiungere  ch'esso  avvertimento  debba 
risultare  dal  registro  vaccinico  e  dalla   sottoseriiione  o  se- 
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gnatura  del  prescnlantc,  sino  a  minacciare  die  saranno  ne* 
gali  i  ceriificaii  vaccinici  a  coloro  che  non  sì  presentarono, 
o  che  furono  vaccinali  a  domicilio^  sino  ad  escludere  i  cer- 
tificali dei  medici  privali  che  li  operarono,  sino  a  pretendere 
che  questi  certificali  debbano  .essere  muniti  della  firma  dei 
vaccinatori    ufllciali    respomabili   dell*  effettuata   operazione 
con  buon  $uccesso.  Il  rigoroso  controllo  del    buon  successo 
della  vaccinazione  è  giusto  e  indispensabile  nelle  leggi,  che 
la  rendono  eslesa  ed  obbligatoria    su  tulli ,   che   destinano 
Giunie  p  Commissioni  per   promuoverla   e  controllarla.  Ma 
nella  legge  attuale,  che  quella  affidò  al  beneplacito  di  pò* 
elìissimi  che  abbisognano  di    que*  certificati,  e  de*  vaccina- 
tori che  r  operano  e  1*  approvano   ad  un  tempo ,   è  strano 
quest*  insistenza    suli'  osservanza    dell'  obUigo   di    verificare 
r  innesto,  questo  mostrarsi  tanto  solleciti  ed  ardenti  di  co- 
noscere l'esito   dell'operazione  in    que'  pochissimi , che  ne 
approfittarono,  quando  tanto  si  trascurò  di  volerla  generale 
e  obbligatoria  nelle  moltitudini;  stranissimo  che  si  condan- 
nino que'  medici,  i    quali    opinano  di   renderla   veramente 
tale  coi  .mezzi  coattivi  diretti  o  indireiti.  È  la  soliu  contrad- 
dizione ;  da  un  lato  la  massima,  anzi  V  ingiusta  obbligazione 
e  minaccia,  dall'altro  la  massima,  anzi  la  colpevole  libertà 
e  rilassatezza.    Intanto  la  legge  con  queste    disposizioni  se- 
vere non  cessa  d'essere  egualmente  inutile,  insufficiente,  il- 
lusoria; se  ninno  sì  presenta  a  mostrar  l'esito  dell' itraesto 
essa  non  dà  mezzi  coercitivi  per  indurveli ,  V  avvertìmrento 
sottoscritto  o  segnato  nel   registro   non    basta  a  costringer- 
veli ;  se  i  non  comparsi  ed  i  vaccinati  a  domicilio  non  ri- 
ceveranno i  certificali,  se  li  procureranno  altrimenti.  L'art. 
29  del  regolamento  troppo  rigorosamente  interpretato  a  To- 
rino, fu  or  ora  surrogato  da  uno  speciale  decreto  di  S.  M« 
(6  giugno  4863),  il  quale  lascia  ai  vaccinatori  non  ufficiali 
la  responsabilità   -dei*  certificati    d' aver    verificato    il    buon 
successo  dell'innesto  da  essi  operato.   Cosi  è  tolta. la  scon- 
venienza di  .munire,  per  essere  validi ,  i  certificali  de'  vac- 
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cmatori  liberi ,  che  innestarono  a  domiciiro ,  del  visto  dei 
vaccinatori  ufficiali,  la  sconvenienza  che  questi  debbono  es- 
sere responsabili  del  buon  esitò  d' un'  operazione  fatta  e 
verificata  da  altri. 

I  registri  vaccinici  sogliono  essere  T  espressione ,  il  co« 
rollarlo  della  legge  regolatrice  della  vaccinazione  ;  gli  attuali 
ne  rappresentano  le  imperfezroni  e  le  mende,  si  mostrano 
insufficienti  a  ehiarire  i  gravi  problemi  dell*  economia  po- 
litica e  sanitaria  ;  servono  piuttosto  ad  illudere  colle  appa'« 
remi  formaliiii  burocratiche ,  che  a  stabilire  veri  e  pieni 
giudizj  scientifici  sui  risultati  dell*  operazione.  Essi  non 
contengono  che  i  nomi^dei  bambini  che  si  presentano  al- 
rionesto»  non  quelli  di  tutti  i  nati  viventi  e  vaccinabili 
nella  parrocchia  o  nel  Conriune  durame  Tanno  od  il  seme- 
stre, ì  quali  avrebbero  dovuto  sottoporvisi  ;  la  legge  ha  tra- 
seàrato  di  far  preparare  antecedentemente  le  note,  di  essi 
dar  parrochi  e  dai  sindaci  per  confrontarle  e  correggerle 
air  atto  della  vaccrnnzione.  Nei  presenti  registri  manca  H 
ooifte  di  que'  bambini  che  si  vaccinano  privatamente  nelle 
famiglie  o  negli  istituti  di  pubblica  o  privala  beneficenza 
e  istruzione  j  e  che  non  sogliono  annunziarsi  nei  distretti 
centrali  delle  vaccinazioni  pubbliche.  Quindi  falso,  incom- 
piuto deve  riuseire  nei  registri  il  bilancio  tra  i  nati  e  i  vac- 
cinati, tra  questi  e  la  popolazione.  Poi  dovevano  in  essi  fi^ 
gurare  i  nomi  de'  vaccinali  che  non  si  presentarono  alla 
verificazione  delle  pustule  e  quelli  de*  non  vaccinati  per  ri- 
porre gli  uni  e  gli  altri  sui  registri  successivi  nella  classe 
de^  rimasti  a  vaccinare.  Vi  mancano  pure  i  motivi,  pei 
quali,  eglino  non.  si  oifrirono  alP^go  vaccinico  od  al  ricono- 
scimento delTesito,  se  per  causa  giusta  e  innocente  di  morte, 
di  malattia,  di  trasloco  in  altri  Comuni ,  ovvero  per  causa 
colpevolo  di  Beglif;enza,  avversione  o  rifiuto  dei  lor  gentiori 
e  custodi ,  de*  quali  dovrebbero  pure  apparire  ne*  registri 
i  nomi  e  eognomi.  Le  quali  cognizioni  sono  di  assoluta 
necessith  pei  medico  vaccinatore  e  pel  legislatore.  La  legge 
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austriaci  t  ostia  lombarda  del  4891  ,  voleva  che  si  faceaae 
processo  verbale  de*  genitori  reoiteDti  a  far  vacciDare  i  lor 
figliuoli  0  pupilli  vaecinabtli,  e  lo  si  trasmetiease  alla  Delega* 
zione,  al  Gof  erno  di  Milano,  alla  Camera  Auliea.  Cosi  esige* 
vasi  che  dod  fossero  dimenticati  nei  registri  i  oomi  de'  be> 
nemeriti  che  favorirono  la  vaccinazione,  e  de'  eensorabili  che 
la  trascuravano  o  avversavano ,  come  le  spese  di  viatico , 
dieta  e  trasporto  de'  vacciniferi  e  loro  nudriei,  e  de'  vacci- 
natori. 

Né  coi  nuovi  registri  del  5  luglio  1869  puA  dirsi  mi- 
gliorata la  rassegna  statistica  della  varcinaxione  praticala, 
stante  che  coll'annotare  in  apposita  finca  il  numero  dei  non 
vaccinali  e  de'  non  verificati  senza  i  nomi  e  cognomi  di 
ciascuno,  che  mancò  a  quest' obbligo  e  senza  esplicarne  i 
motivi  »  non  si  deduce  alcuna  indicazione  profiilevoie  pel 
medico  ed  il  legislatore,  i  quali  ignorano  le  cagioni .  vere  e 
legittime,  ovvero  le  mendicate  o  riprovevoli,  per  le  quali 
non  si  fecero  inserire  o  riconoscere  il  vaccino. 

Gli  egregi  cavalieri  Marlorelli  e  Carenzi  {op.  cil.,  4 868 
passim.,  e  pag.  86  )  portano  opinione  e  convinzione,  che  le 
vigenti  leggi  e  discipline  vacciniehe  sono  le  meglja  adatta 
per  tutelare  incontro  al  vajuolo  la  pubblica  salute  ;  le  vac- 
cinazioni potrebbero  soddisfare  eon  pien  successo  i  bisogni 
della  Società,  ove  si  eseguissero  rigorosamente  le  provvi- 
denze governative  senza  ricorrere  ai  mezzi  coercitivi.  Quindi 
imporla  eh'  esse  vengano  fatte  pienamente  osservare  dalie 
autorità  competenti  ;  i  mezzi  coercitivi  potrebbero  forse  aver 
luogo  dopo  inutile  applicazione  de'  persuasivi  contro  coloro 
goUanio,  ai  quali  direttamente  o  indirettamente  è  affidala  in 
modo  speciale  1*  osservanza  e  la  direzione  delle  pratiche 
vaecinicbe. 

Ma  i  miei  illustri  colleghi  grandemente  s'illudono  (se 
io  male  non  m' appongo  )  nel  credere  all'opporiuniià  e  suf** 
ticicnta  della  legge  attuale  di  estendere  e  migliorare  le 
vaccinazioni  e  nel  tutelarci   dal    vajuolo;  nel  credere  che 
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le  autorità    preposte    possano   osservarla  t   farla   osservare 
esattamente.  Essi  stimando  ad  ogni  eosto  importante  ed  ac- 
concia la  nttova  legge  a  favorire  la  propagasione  dell'  inne* 
sto  facilmente  attribuiscono  la  colpa    della  debole   ed  inef- 
ficace sua  riuscita  ali*  ioosservanta  delle   discipline   regola- 
trici* del  suo  servizio.  Né  s' accorgono ,  che  non  le  autorità 
competenti 9  custodi  ed  esecutrici    della   legge,  le  quali  la 
m^tiono  in  non  cale  per  futili  pretesti  ed  infondati  molivi, 
meritano  la  loro  condanna  ;  bensì  la  legge  istessa,  la  quale 
è  inapplicabile  perchè  trascurò  d' imporre  obbligo   qualun- 
que a  ehi  doveva  applicarsi,  controlleria    qualunque  a  chi 
doveva  farla  eseguire.  €olla  soverchia  libertà    accordata  ai 
Comuni  ed  ai  vaccinabili  ;  colla  soverchia  soggezione  ed  ab- 
biezioue.  imposta  ai    medici    condotti ,   abbandonati    ad  un 
tempo  nella  grand' opera  di  diffondere  e  verificare    l'inne- 
sto, non  si  può  conseguire  uu  regolare,  eflScace,  uniforme 
sistema  e  servizio  nelle  pubbliche  vaccinazioni.  1  miei  col- 
leghi dcslderaao  che  la  vaccinazione  sia  generale  ed  egual- 
mente diffusa  alle  provincie,  che  sia  attentamente  sorvegliata 
e  diretta   nel  suo    esitò  {Mar torelli^  pag.   41).    Ma   senza 
mezzi  severi  assoluti,  almeno  indiretti ,  come  farete  a  ren- 
derla generale  e  diffusa  davvero  ?    Come    farete  a    control- 
larla- senza  Giunte  speciali ,  senza  persone  delegate  dal  Go- 
verno ?  Proponete  di  adottare  i  mezzi  coattivi  soltanto  con- 
tro chi  più  specialmente  deve  far   osservare  la    legge  e  le 
pratiche  vacciniche.  Contro  i  Conservatori  ed  i  Commissari 
del  vaccino  ?  Ma  essi  non.  possono  conservare  vaccino  fresco 
e  vivo  senza  T  altrui  beneplacito,  scegliere  i  vacciniferi,  as- 
sistere all'innesto  in  tutti  i  distretti  vaccinici    del    lor  cir- 
condario, né  sono  dalla  legge  provveduti  di  bastante  emo- 
lumento a  sostenere  le  spese  di  dieta,  trasporto,  tempo  im- 
piegato, ecc.  Contro  i  sindaci  ed  i  medici  vaccinatori  ?  Ma 
i  primi  non  vogliono,  o  non  possano  intervenire  all'  opera- 
zione, né  la  legge  può  obbligarveli ,  ed  1  secondi  non  ese- 
guiscono per  legge  l'innesto  se  non   ai  soli  individui   che 
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si  presentano  a  subirlo.  Votele  punirli  perchè  non  vaccina- 
no quelli  che  non  vi  sono  obbligali  dalla  legge,  perchè  non 
verificano  l'innesto  in  chi  non  vuole  o  non  può  prestar- 
visi  ? 

I  miei  colleghi  si  eonipiaciono  d' aver  dato  grande  svi- 
luppo alle  pubbliche  vaccinazioni ,  d' averlo  raddoppiate  in 
confronto  degli  anni  trascorsi,  massime  ne'  bambini  nel  pri- 
mo anno  di  vita.  EJ  in  prova  della  bontà   della   legge  del 
1859  dicono,  che,  dacché  essa  sì  trova  in  vigore,  le  epide- 
mie vajuolose   vennero    grado  grado   dileguandosi ,   e  rese 
mieno  micidial*.  Certamente  il  loro  zelo  e  vigore  per  esten* 
dere  le  vaccinazioni  e  far  osservare  la  legge  è  degno  d*  o* 
gni  encomio;  dalle  72  o  dalle  74  mila  che  erano  spinsero 
il  numero  di  esse  alle  93,  alle  IS8  mila,  benché  quesiadi- 
casi  cifra. eccezionale.   Ma  si   deve   anche   rideitere   che  ii 
maggior  numero  di  vaccinati  in  Piemonte  nel  4860(137,981) 
6i  deve  attribuire  ai' vaccinati    adulti,   cioè   olire  il   primo 
anno  di  età ,  che  in  Lombardia  sono  rarissimi  ;  nelle  sole 
Provincie  di. Biella  e  d'Aosta  furono  1477  i  vaccinati  dalia 
nascila  al  primo  anno,  6633  da  uno  a  quindici  anni  ;'tanlo 
v'  erano  trascurate  le  vaccinazioni  nei    tempi  trascorsi  1  Di- 
fatto nel  4861  discesero  i  vaccinati  a  93,827,  ciò  che  dà  il 
due  e  mezzo  per  cento  sulla  popolazione,  mentre  in  Lom« 
bordia  fu  del  tre,  quindi  la  somma  dei  vaccinati  riuscita  in 
Piemonte  inferiore  alle  nascite  d'  un  quarto,  mentre  in  Cre- 
mona fu  nella  proporzione  di  47  sopra  20,  non  può  dirsi 
ancor  laudabile    e  dovuta   al   buon    successo    delle    vigenti 
leggi  attuate.  I  miei  colleghi  confidano  di  migliorare  colle 
loro  savie  misure  l'Ospizio  di  Maternità  di  Torino,  perchè 
conservi  e  sooiminlstri  ottima  linfa  vaccinica  ed  ottimi  vae- 
ciniferi  pei  bisogni  generali  del  Regno  e  per  ridurre  a  buon 
effetto  la  legge.  Ma  i  loro  desiderj ,  i  loro  sforzi  riusciran« 
no  imperfetti  ed  infruttuosi  a  vantaggiare  le  pubbliche  vac- 
cinazioni, dappoiché  dai  fatti  che  esposero  dubito,  die  quel- 
l'ospizio  possa  riaquistare  la  confidenza  che  perde  Uè  j  eomiì 
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dispensiere  di  buon  vaccino,  ia  causa  dei  vizi   radicali  dei 
suo  ordioameDio  interno  »  della  irisie  economia  che  io  go- 
verna,  e  delle    difficoltà   che   oppone  al  migliorataenio   e 
progresso  del    servizio  vaccinico.  Cosi  i  deiii  miei  colleghi 
confidano  neirincremenCo  della  vaceinazione  dal  prorooversi 
della  pubblica  istruzione  popolare.  È  un*  altra  loro  illusione. 
Si  in  Lombardia  che  in  Piemonte  alcuni    sindaci  di  piccoli 
^Comuni  invece  dt  accrescere  le  scuole,  le  condotte  sanitarie, 
1  «listretti  vaccinici,  volentieri  sopprimerebbero  le  esistenti 
con  danno  dell'istruzione  e  della  salute  pubblica.  Se  poi  à 
addottasse  it  progetto  recente  di  discenirare  T  insegnamento, 
di  abbandonarlo  alle  intelligenze  e  fiiranze  dei  Comuni,  ve- 
dremmo presto  abolita  ogni  istituzione  sanitaria  ed  istrutti- 
va. Dubito   inoltre   d' un'  altra    illusione  de'  miei    coHeghi. 
B' asaeriscoAO   che   intieri   Comuni  in    Piemonte    praticano 
buon  muinero  dì  vaccinazioni  senza  tenerne  e  trasmetterne 
le  note,  cosi  che  il  numero  sigiiifieatò  dei  vaccinati  è  molto 
inferiore  al  reale.  Come?  1  sindaci,  i  medici,  i  vice  conser- 
vatori e  eommissari  del  vaccino  in  Piemonte    possono  per- 
sino dimenticare  il  prescritto  dell'  art,  7   delia    legge  e  23 
del  regolamento ,  che  è  la  prova  unica  materiale  dell'  ope- 
rato vaccinico  ?  Ed  è  a  sifatte   Autorità  competenti ,  che  la 
legge  ed  i   miei   colleghi   confidano    le  lor    provvidenze  e 
speranze  ?  Bisogna  prender  gli  uomini  come  operano  e  sono, 
non  come  dovrebbero  essere  o  si  vorrebbe  che  fossero.  Fi- 
nalmente non  si  può  dire  che  il    vajuolo   abbia    diminuito 
dopo  il  1859  in  grazia  del  maggior  sviluppo  delle  vaccina- 
zioni e  della  legge  vigente.  Non  parlo  delle  proporzioni  al- 
larmanti che  soleva  assumere  il  vajuolo  in  Piemonte  prima 
di  queir  anno ,  allorché  dominarono  altre  leggi    vacciniche 
poco  dissimili  dall'  attuale.  Ma  trovo  nelle  opere  dello  stesso 
cav.  Martorellif  che  nel  4860  quella    regione    ebbe   21076 
casi  delle  tre  forme  vajuolose  con  659  morti;  ma  i  casi  del 
circondario  di  Genova,  ch'ebbe  316  estinti,  non  rispondono 
al  numero. degli  affetti,  ohe  deir' essere  stato  oltre  i  mille. 
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lo  Lombardia  avvennero  S76I  vajuolosi  con  309  decessi. 
Daranie  il  1861  non  si  offre  stalistica  dettagliata»  ma  si 
dice  che  il  vajuolo  occorse  frequente  si  nell'una  che  nel- 
l'altra  regione,  che  ne'  circondar]  di  Lodi  e  d'Aosta  assunse 
i  miiMccevoii  caratteri  d'  un'  epidemia  grave  ed  esiziale.  Nep- 
pure pel  486S  si  espose  alcun  quadro  statistico  de'  vajuo- 
lati,  ma  si  soggiunge ,  che  la  infausta  lue  combattuta  ,  ma 
non  doma,  ripigliò  nuova  forza,  pure  ne  furono  risparmiati 
molti  Comuni ,  intere  Provincie,  ed  insieme  molte  vittime* 
È  natura  del  vajuolo,  ossia  delle  circostanze  che  lo  svolgono 
e  diS'ondono,  o  lo  contengono  e  spengono,  di  limitarsi  e 
rispettare  in  qualch'anno  alcuni  Comuni  e  Provincie  per 
assalirli  dopo  con  grande  diffusione  e  violenza.  Veggasi  la 
nostra  provincia;  il  circondario  di  Casalmaggiore  n^l  4860 
ebbe  245  casi  di  vajuolo,  ma  l'anno  dopo  e'  salsero  a  2064, 
nel  1862  a  402;  cosi  quello  di  Crema  ne  contò  20  casi 
nel  4860,  e  867  nel  4862,  ma  nel  principio  dell'anno  suc- 
cessivo esso  vi  assunse  proporzioni  epidemiche  gravi. 

Nel  maggio  di  quest'  anno  il  celebre  cav.  De  Marchi 
presentò  all'Accademia  di  Medicina  di  Torino  un  progetlo 
di  legge  e  di  regolamento  per  la  vaccinazione ,  a  motivo , 
dlc'egli,  della  necessità  in  quattro  anni  d'esperienza  ricono^ 
scinta  di  modificare  la  legge  vigente  del  4859.  Nella  sua 
Relazione  motivata  egli  non  dissimula  le  questioni^  i  dissidi 
che  sorsero  per  l'interpretazione  ed  applicazione  della 
legge,  che  implora  più  conciliante  delle  diverse  opinioni  ed 
esigenze  j  più  semplice  e  uniforme  nella  pratica  e  di  mag- 
gior vantaggio  del  servizio  vaccinico.  Nel  Regolamento,  ag- 
giunge, vi  sono  disposizioni  sulle  incombenze  de'  consf^rva- 
tori  del  vaccino,  che  non  sono  in  tutta  armoni»  colla  legge 
(  €  Giorn.  della  R.  Accadeoìia  di  Torino  »,  30  giugno  e  45 
higlio  4868  ).  È  vero  che  il  cav.  Mar  torelli  sorse  in  que- 
st'adunanza  a  dichiarare  non  essere  un  progetto  nuovo 
quello  del  De  Marchi,  bensi  una  revisione  o  modificazione 
delle  leggi  vigenti,  che  vennero  tutte  conservate,  un'  inlro- 
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duzione  di  qualche  aggiunta  o  variante  iolesa  a  megliti  pre- 
cisare il  senso  di  alcuni  provvedimenti    ed  a  renderne  più 
pronti  e  sicuri  gli  effetli  ;  ha  per  isoopo  di  definire  e  pre* 
eisare  i  doveri  e  ia  cerehia  d*  atione   de'  funzionari    vacci- 
nici. Tutlavolta  il  De  Marchi  propose  di  abolire    1'  art.  38 
del  regolamento ,  da  me  pure  combattuto ,   come   fonte  di 
contese  fra  i  Munieipj  ed  i  medici  vaccinatori,  le  quali  tor- 
nano sempre  «   danno   di  quésti   ultimi,  e  dì   aggiungere 
questa  savia,  quanto  importante,  modificazione   all'art.  41 
della  legge  vaccinica:  Non  verrà  accordato   alcun  snesidio 
dagli  istituti  di  pubblica  beneficenza  a  coloro  che  nmi  pre- 
sentassero i  certificati  di  paccinaxione  dei  loro  figli  o  ammi- 
nistratL  Sulla  quale  proposta,  che  conforta  la  mia  obbiezio- 
ne intesa  ad  estendere  maggiormente  nelle  famiglie  prole- 
tarie l'obbligo  della  vaccinazione,  è  giusto  riferire  che  aa- 
die  il  cav.  Mar  torelli  (op.  cit.,  pag.4l,  t7)  fece^una  pro- 
posta consimile,  anzi  aggiunse,  che  dovevano  dare  autenti- 
che prove  d'aver  fatto  vaccinare  la  figliolanza    nel  primo 
anno  della  nascita  anche  coloro'^  che  cercano  sussidio  negli 
opifici  0  stabiUmenti  dipendenti  dal  Governo.   È  un  primo 
fiasso  alla  riforma ,  lento ,  cauto ,  peritoso ,  ma  è  un  passo 
avanti,  o  meglio  un  richiamo  dell'antica  legge  italica  e  pie- 
montese nel  principio  del  secolo.  E  piacemi  che  la  necessità  di 
migliorare  la  legge  presente  sulla  vaccinazione  sia  stata  ri- 
conosciuta anche  dai  medici  di  Torino,  dalle  persone   più 
vicine  e  influenti  al  Governo,  affinchè  non  sieno  dispregiate 
e  rejette  le  osservazioni  e  proposte  che  suggeriscono  i  me- 
dici lombardi  sullo  stesso  argoménto. 

In  Lombardia  pertanto  il  servizio  vaccinico  prospererà 
per  ora  malgrado  le  improvvidenze  e  i  difetti  della  légge 
attuale.  Imperocché  il  popolo,  quasi  per  istinto  e  abitudi- 
ne ,  educato  com'  è  da  mezzo  secolo  e  convinto  dell'  inno- 
cenza e  necessità  dell'  innesto,  accorse  sempre  numeroso  al- 
l'incomoda  operazione^  Cosi  il  clero  lombardo,  che  non  è 
il  piemontese,  benché  Mglett^  dalla  legge  atttlale^  ÌMAo  di- 
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versa  dalla  repubblioana  del  4804 ,  assiale  e  promove  col 
aenoo  e  Taffelto  Tatto  vaoeioioo  e  coocorro  a  renderlo  più 
etleso  e  frutiuoM.  I  medici  condotli,  benché  avviliti  dalla 
legge  comunale,  lasciali  senza  conforti  e  compensi,  mai  non 
mancano  al  dovere  della  scienza  è  della  coscienza,  lo  ne 
conosco  parecchi  della  mia  provincia^  i  quali  ansiosi. di  di* 
laure  più  e  più  la  vaccinazione  e  la  rivaccinazione,  le  in- 
traprendono si  nelle  stalle  che  nelle  scuole  ;  ed  altri  ne  co* 
nosco  i  <|uali  allorché  per  renitenza  od  inerzia  colpevole 
de'  loro  genitori,  o  per  cause  legittime  delle  molte  faccende 
docposUche  o  campestri  >  di  malattie  de*  bambini ,  o  fami* 
gliarii  di  stagioni,' giornate,  ore  turbinosa  per  venti,  piog* 
gie,  nevi  e  caldure,  o  di  grandi  distanze,  o  di  atrade  fan* 
gose,  boschive,  deserte,  pericolose,  non  ai  conducono  alfap- 
pUca^ione  e  veri6cazione  dell'  innesto  i  bambini  vaccinabili 
o  vaccinati,  s'affrettano  assidui,  infaticabili  di  case  in  case 
diaperse  tra  loro  a  praticare  o  ripetere  le  stesse  operazioni. 
TtUtavia  il  cav.  Marìorelli  net  rendere  giustizia  alla  Loni' 
bardia ,  perchè  coltiva  eon  amore  questo  ramo  importante 
d^la  medicina  profilalica ,  mentre  loda  la  generale  e  ben 
ordinata  istituzione  ideile  mediche  condotto^  da$  gran  tempo 
preesiftentevi,  condizione  che  favorisce  e  asaieura  a  iutti  i 
Comuni  il  buon  andamento  della  vaccinazione  gratuita,  fi- 
ferisce  che  in  Lombardia  alcuno  is fugge  alla  protezione  pao 
cinica^  lo  pure  osservai  nel  passato  triennio  grande  di  ver* 
genza  e  sproporzione  tra  il  numero,  dei  nati  e  quello  dei 
vaccinati ,  i  quali  si  trovavano  in  si  debole  quantità  in  aU 
cuni  Comuni  rispetto  ai  primi  da  far  credere  che  molti  vao- 
cioabili  non  si  sottoposero  all'innesto.  Sarebbe  ciò  in  causa 
o  conseguenza  della  legge,  ohe  non  obbliga  tutti  a  subirlof, 
non  dispose  persone  autorevoli  ad  assisterlo,  controllarlo, 
proleggerlo? 

.  Ha  in  altre  parti  d' Italia  e  nello  stesso  Piemonte  io  ay- 
viso  che  Jp  legge  attuale  non  avendo  saputo  eccitare  la  ment^ 
e  r  affetto  dei  popoli,  .dei  munieipj ,  del  clero  e  dei  medici 
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&Ìla  benefica  operazione,  agevotertie  eit'  estenderne  resécu-^ 
sione  anche  ai  Irasenrad  ed  ai  renitenti,  mi»  potrà  sempre 
funzionare  con  la  traditionaie  alacrità  di  Lombardia,  ottenere 
piena  sicuretsa  d^effettov  proteggere  stabi)nneiìte'ii>  paese 
dal  vajuolo.  il  c2iS , Martoreiti  diffaito  confessa  (opèCit.,  4863^ 
pag.  7,  23,  25)  che  anche  nel  .1862  le  pubbliche  vaccina-' 
zioni  in  Riemonte  furono  neglette,  aggiornate  >  infruttuose 
per  dìvergfehze  insorte  ara  medici  è  municipj^  e  pel  man- 
cato successo  dell'umore  vaccinico  raccoko  e  conservato  nei 
tubi  ••  •  •  Il  servizio  vaccinico  non  procedei  ovunque  nelle  an-* 
tiche  Provincie  egualmente  regolale  e  soddislacente  . .  •  •  tal^ 
volta  rimase  éospeso  e  ineseguito  in  moUi'6omuni  ed  in  in- 
teri Mandamenti  di  nob  podhi  Circondar],  Nella  recente  Re* 
lazione  del  cav.  MartorelU  sull'  opera  del  dott.  C.  Canuti 
delle  vaccinazioni  e  del  vajtìolo  nelle  provincie  deli'Bmiliai 
delle  Marche  e  dell*  Umbria  per  Taólno.  1862  («Giorn.  del^ 
TAccad.  med.  di  Tx)rtno  »v<ót(d)re,  1863)  sta  scritto,  ohe  le 
leggi  vi  funzìùnarono  in  generale  assai  bene^  Però  s'oggiun** 
gesi,  che  i  vaobinati  stanno  agli  abitanti  liella  proporziooe 
di  I  a  39,  che  un  4èno  solò  di  quelli  spellava  ari  nati  nel- 
Tanno,  e  òhe  i  casi  delle  forme  vajuolosé  avvenuti  nei  soli 
quattra  Giròondarj  di  Macellata ,  Ancona ,  Pesaro  e  Ferrara 
sommarono  a-  204S  con  265  decessié  Non  pochi  esempj  ^v" 
venuti  anche  in  Loiabardia  prima  e  dopo  il  4859,  e  gli 
effetti  costanti  che  «i  ripeterono  in  questo  secolo  per  le 
stesse  cagioni ,' cioò  per  le  leggi  favorevoli  o  avverse  alta 
btìona  vaccinazione,  mi  òonfortano  a  difendere  la  mia  seo-' 
tenza.  Poi  mi  aséale  il  dubbiti^ ,  che  in  .alcune  provlncle 
d' Italia  trovinsi' sempre  giòvaoi  medici  condotti  abbastanza 
eruditi  all'Università  ó  negli  oapilSBli- di  convenienti  espe« 
rienze  ed  iatruziltmi- sulla  scienza  e  Varie  vaccinica,  deside^ 
i^ate  dal  Sacco  e  dal  fitinìvo^  rnon  pfrovveduti  egualmente  di 
coigni«foni  speciali  sulla  scehaV  ^l' applicazione  ®  verifi^ 
zionè'  del  ver<r  e  peKelto  Vaccirlo^  opef azioni  che  ricbieg^ 
gono  preVidienze,cauiele,:Tprote. e  riprove  delicate  e  seve 
Tc ,  perchè  ottimamente  riescano. 
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RicoDosciute  le  imperfetioni  e  le  menJe  foodamentati 
della  legge  aiutale,  otsia  le  eaoae  prtneipali  ehe  eireoteri- 
vooo,  iijDpediaeoao  la  franea,  generale  ed  effieaee  effelim- 
lione  del  trovalo  e  dell'  atto  vaeeioieo,  diseeodono  facili  le 
più  esseoziali  applieaiioni  dei  provvedimenti.  I  quali  si  riaa- 
sumono,  a  mio  avviso,  nel  eoropanire  maggior  Istitadine 
ed  energia  ai  prioeipj,  ai  quali  s'informa  bi  legge  attuale, 
perchè  trovata  dall'  esperienza  di  quatir'  anni  insudiciente 
e  ineffieaee  a  promovere  ona  generale  vaccinazione  ed  a 
premunirci  dal  vajuolo;  nel  ripigliare  quelli  ehe  applicati 
prosperamente  per  un  quarto  di  secolo  bi  resero  veramente 
tale,  e  che  abbandonati  per  un  ahro  quarto  la  fecero  peg« 
gior4ita  e  presso  che  inutile.  Quando  le  umane  discipline 
nelle  loro  istituzioni  buone  si  andarono  a  dbordinare,  è 
slato  sempre  opportuno  ^  proflcao  provvedervi  ritirandole 
verso  i  loro  principj.  E  poiché  sarebbe  improvvido  abban* 
donare  ai  soli  sindaci  ed  ai  medici,  massime  delle  campa- 
gne,  un'opera  di  tanta  importanza  scientifica,  nazionale,  uma- 
nitaria, quale  è  la  pratica  degli  innesti,  e  dove  non  si  de- 
stinino i  Conservatori  attuali  del  vaecino  a  vegliarla  e  con- 
trollarla in  ogni  distretto  vaccinico,  e'  sarebbe  indispensabile 
ristabilire  in  ogni  provincia  la  Direzione  e  le  Giunte  spe- 
eiali  del  vaccino.  Lo  quali  destinate  a  ridivenire  il  perno 
dell'ottima  propagazione  e  riuscita  di  quello,  dovrebbero  es- 
sere composte  essensialmente  del  parroco  o  coadiutore,  del 
sindaco  o  assessore ,  del  conservatore  del  vaccino  o  d'  un 
membro  del  Consiglio  sanitario ,  del  direttore  dell' ospitald 
o  d'un  medico  di  ciascun  Mandamento,  il  clero  non  potrei 
mancare  a  questo  debito  di  coscienza,  ricordandosi  che  l'Eo* 
clesiastioo  disse,  aver  Dio  creato  la  medicina  dal  cielo  e 
non  doverla  aborrire  1*  uomo  prudente  ;  che  quando  la  Ga* 
ria  romana  permetteva  l'evirazione  e  proibiva  il  vaccino,  al- 
cun^  vescovi  questo  risgnardarono  il  dono  migliore  che  Dio 
concesse  all'uomo,  i  parrochi  ed  i  sindaci  prima  del  giorno 
destinato  all'atto  vaecinico  devono  preparare   l'elenco  no- 
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mioalivo  dei  bambiai  nati  peli*  anno  o  nel  semeslre  j  dei 
sopraggiunti  od  immigrati ,  dei  rimasti  vivi  e  dei  non  vac- 
cinati negli  anni  precedenti.  Quest*  elenco  che  dovrebbe  es« 
sere  corretto  sopra  attente  visite  domiciliari  e  sorvegliato» 
come  un  tempo,  dalle  Autorità  giudiziarie,  si  presenterà  al 
medico  vac<;inatore  per  confrontarlo  coi  bambini  che  si  of- 
frono alla  operaiione.  La  quale  assistita  impreteribilmente 
dalle  Giunte,  dovrà  eseguirsi  senz*alcuna  indiscrezione  e  di* 
sordine,  ma  con  esattezza  scientifica,  con  solennità  cittadina 
e  religiosa,  accertandosi  che  liitti  i  vaccinabili  vi  parteci- 
pino e  dimostrino  l'esito  dell* innesto,  da  ripetersi  se  fosse 
riuscito  equivoco  o  nullo.  Ov* altro  fosse,  dovrà  la  Giunta 
registrare  i  nomi  de*  bambini  che  avrebbero  dovuto  acco- 
starsi e  schivarono  1*  innesto,  nell*  elenco  de'  non  vaccinati 
e  de*  rimasti  a  vaccinare  in  uno  coi  nomi  e  cognomi  de' 
genitori  o  parenti  che  vi  mancarono  indagandone  scrupolo- 
samente i  motivi.  Quando  questi  fossero  stati  non  giusti  e 
legittimi,  dovrà  la  Giunta  prima  colla  persuasione  e  preghie- 
ra, poi  colle  redarguizioni  e  minaccio  esigere  che  tutti  i 
bambini  vaccinabili  soggiacciano  ali*  ago  vaccinico,  mezzo 
innocente  quanto  sicuro  di  preservarli  dal  vajuolo,  malattia 
lunga,  tediosa,  dispendiosa,  che  conduce  a  morte  o  a  defor- 
mità 0  cronicismi  insanabili.  !  quali  danni  vorrei  che  fos- 
sero pubblicati  dal  pulpito  a  salutar  terrore  dei  conterra- 
nei. Allorché  poi  genitori  o.  custodi  fossero  stati  indifferenti 
o  ritrosi  a  quell'atto,  io  avviso  di  ristabilire  nel  pieno  loro 
vigore  tutte  quelle  misure  coercitive  indirette  che  vedemmo 
adottate  eon  profitto  dalle  vecchie  leggi  italiche  e  france- 
si, e  di  modificare  il  sistema  delle  n)ulte  a  danno  del  Co- 

* 

raune*  che  non  esortò  e  sospinse  que*  genitori  a  far  vacci- 
nare i  loro  figli.  Vorrei  cioè  che  se  ne  pubblicassero  a  loro 
rimprovero  e  disonore  i  norpi  e  cognomi ,  e  che  oltre  la 
privazione  d'ogni  soccorso  e  lavoro  pubblico^  si  trasportas- 
sero al  lazzaretto,  ove  ammalassero  di  vajuolo,  e  qualora 
non  poiessero  come  poveri  pagare  le  multe  meritate,  vi  fosse 
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obbligato  il  Comune,  cui  appartengonoi  insieme  alle  spege 
della  loro  malatiia,  de*  suffumigi  e  sequestri.  Ai  loro  6gi» 
finalmente,  ebo  non  fossero  stati  vaecinati  con  effetto,  ver- 
rebbe inflitta  la  interdizione  d'ogni  istruzione,  e  sin  dei  con* 
tratti  nuziali,  salvo  a  farsi  vaecinare  di  subito,  se  pove« 
ri,  ma  a  spese  del  proprio  Comune;  o  nella  propria  casa, 
se  agiati ,  ma  pagando  .  la  multa  a  beneplacito  e  beneficia 
del  Comune  stesso.  Ottenuto  per  tal  modo  V  intento  di  pro- 
muovere in  tutti  la  vaccinazione  e  hi  sua  verificazione  ^ 
sarè  escluso  ogni  dubbio,  che  qualcuno  le  abbia  sfuggite, 
che  si  sieno  nei  registri  scambiati ,  inventati ,  aumentati  i 
nomi  e  il  numero  de'  vaccinair^  che  siensi  dichiarati  vae- 
cinati o  vaccinati  con  effetto  coloro  che  realmente  noi  fu- 
rono. Cosi  il  legislatore  avrk  la  certezza  che  tutti,  proprio* 
tutti ,  i  vaccinabili  furono  realmente  vaccinati ,  che  tutti  i 
vaccinati  iscritti  nei  registri  soggiacquero  veramente  all'ope- 
razione e  verificazione  piena  e  perfetta  dell'  innesto.  Adot- 
tate che  fossero  queste  innovazioni  e  riforme  della  legge  e 
dell'  òpera  vaccìnica,  dovranno  seguire  quelle  dei  registri  , 
che  ne  sono  la  significazione*  e  la  conseguenza. 

Piacerebbemi  altresì  che  si  adottasse  il  progeit^  dell'egreo- 
gio  dott.  Borelli  di  estendere  i  sussidi  assegnati  dal  Governo 
o  dalle  Provincie  all'  istruzione  anche  (v  que*  Comuni  ne' 
quali  è  più  in  onore  la  pratica  vaccinica  e  i  quali  fossero 
stali  più  solleciti  a  propagare  il  vaccino.  Cosi  adotterei  il 
lodevole  costume,  ch'era  nel  regno  di  Napoli,  di  destinare - 
una  medaglia  del  valore  di  50  ducati,  od  un  premio  eoo* 
simile  a  favore  di  chi  trovasse  e  denunciasse  in  tempo  utile 
il  vajuolo  nelle  vacche.  Inoltre  desidererei  che  si  premiasi 
scro  con  ricompense  pecuniarie  ed  onorifiche  più  generose, 
stabili  e  annuali,  o  da  parte  del  Governo  o  delle  provincie, 
quo'  medici  vaccinatori,  i  quali  dimostrarono  nel  servizio 
vaccinico  maggiore  tnteltigenca  e  perizia  scientifica,  maggior 
carità  cittadina  e.  filantropica, -maggior  operosità  e  accura* 
tozza  nei  rinnovare  ed  accrescere  massimamente  le  vaccina* 
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zioni  e  rivaccinazioni  nel  tempo  d' imininentt  o  dominami 
epidemie  vajuolòse.  E  finaUnehte  che  si  destinassero  quelle 
medaglie  d'oro,  che  la  tegs^e  attuale  accorda  ai  medici  vac- 
cinatori, anche  a  que'parroehi  e  a  que'sindaci  che  più  si 
distinsero  nell*  opera  vaccinica. 

Alle  Giunte  spetterebbe  altresì  di  conservare,  di  presce- 
gliere e  distribuire  ottima  linfa  vaccinica  con  ottimi  vaccini- 
feri.  Giovandosi  delle  norme  infallibili  dell'osservazione  e 
dell'  esperieuzà,  dovrà  con  don  interrotta  vaccinazione  net 
brefotrofi  mantenere  sempre  vivo  e  fresco  il  perfetto  vae* 
cino  rinvigorendolo  all'epoca  delle  vaccinazioni  coi  bambini^ 
destinati  a  campioni  vacciniferi ,  più  sani,  vegeti  e  robusti 
della  città  o  della  campagna,  forniti  deli-età  di  3  o  4  mesi, 
dei  genitori  de' quali  si  conosca  l'indole  vitale,  igienica  e 
morale.  Avverte  il  chiar.  cav.  De  Renzi  che  la  vaccinazione 
spuria  e  degenerata  presenta  talvolta  si  poca  differenza  dalla 
vera  da  sparire  dinanzi  ad  un  occhio  esercitato.  Difatto  il 
loro  aspietto  equivoco  e  ingannevole  cagionò  spesso  innèsto 
bastardo  e  fallacie.  Il  quale  facilmente  si  produsse  quando 
lo  si  tflrsse  dal  vaccino  spurio  delle  vacche  o  de' eavalli, 
quando  si  Taccola  da  bambini  appena  nati,  niial  nudrili, 
deboli ,  infermi ,  e  da  fioclìe  piccole  e  fiacche  pustole  che 
non  destarono  reazione  generale,  quando  si  conservò  in  fili 
d*  esso  imbevuti ,  od  in  penne ,  od  in  tubi  non  ben  difesi 
dalla  luce  e  dall'aria  e  si  trasporta  da  grandi  distanze.  Non 
potfà  mai  dirsi  v^ro  e  perfetto  processo  vaccinico  quando 
l'infqzione  si  limitò  alla  sola  puntura,  ai  soli  effetti  locali 
ed  esterni,  anche  della  mig'liore  apparenza,  e  non  si  estese 
al  generale  organismo,  ossia  non  isvègKò  òhe  debole  e  breve 
reazione  febbrile.  Non  solo  nell'organo  della  pustola,  ma  al 
ancora  nel 'generale  organismo  abbisogna  una  lenta,  gra- 
duata, arcana  elaborazione  modificatrice,  che  costituisce  la 
immunità 'di  resistere  all'infezione,  vajuolo.^a  e  di  cancellare 
la  facoltà  i  di  eontrarre  il  vajuolo.  Quanto  pia  estesi  e  vio- 
lenti saranno'  «gliieffieUi  deil-iaipresatofie  e  reazione  locQle  ed 
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esieroa,  meotre  poca  e  pasiaggera  è  la  parlecìpasionc  gc* 
ncrale  (febbre  vaccinica),  lanlo  più  imperfetta  e  spuria  riu- 
soirk  la  vaccinat ione ,  e  meno  coalaoie  e  sicura  la  difesa 
contro  il  vajuolo*  Perciò  sark  sempre  duopo  inserire  l'umor 
vaccinico  da  braccio  a  braccio ,  non  da  penne  o  da  tubi , 
cavarlo  non  da  pustole ,  ch'abbiano  avuto  grande  sviluppo 
esteriore,  un  corso  pronto,  precoce,  irregolare,  rapido,  sup- 
purativo di  tre  0  quattro  giorni  senza  febbre  o  lieve  e  fu- 
gace, ossia  senza  fenomeni  interni  costituzionali,  ma  da  ve- 
seichette  regolari,  numerose,  vigorose,  insorte  col  quinto 
giorno. e  coneomitate  da  vera  e  valida  perturbazione  gene* 
rale,  piuttosto  immature  dai  cinque  ai  sette  giorni  e  con- 
tenenti  linb  limpida  ma  non  diluta,  perchè  di  maggior  vi- 
rulenza,  che  da  pustole,  cioè,  ripiene  di  pus  dopo  gli  otto 
giorni,  di  poca  e  insufficiente  fecondità. 

La  Giunta  finalmente  incaricata  di  stendere  i  certificali- 
vaccinici,  sark  rigorosa  di  non  accordarli  se  non  a  chi  fu 
perfettamente  vaccinato  e  di  cui  avrà  constatato  gli  effetti 
veri  ed  intieri.  Cosi  andrà  molto  a  rilento  nel  giudicare 
uno  vaccinato  con  pieno  successo  dalla  sola  ispezione  delle 
sue  cieatriei,  ricordandosi  ch'esse  non  presentano  grande 
prova  e  guarentigia  di  regolare  e  {>ro8pera  vaccinazione,  e 
sogliono  essere  un  infido  e  fallibile  criterio. 

Io  sono  convinto  che  potendosi  compiere  in  principio 
un  vero  e  perfetto  innesto  diverrebbe  inutile  rinnovarne  di 
tempo  in  tempo  un  secondo.  La  rivaccinazione  fu  raccomaur 
data  da  Jenner  specialmente  allora  che  la  materia  del  .primo 
non  trovavasi  nello  stato  più  perfetto  e  non  produsse  che 
un'infezione  e  malauia  imperfetta.  Ma  dappoiché  ora  deb* 
biamo  rimpiangere  la  indifferenza  e  renitenza  di  alcuni  nel 
fer  inserire  e  verifieare  l'innesto  su  tutti  i  bambini  vaeeint* 
bili  0  vaccinati ,  ora  che  per  1*  insufficienza  della  legge  la 
vaccinazione  non  può  riuscire  di  generale  e  sicura  difesa 
del  vajuolo,  la  rivaccinazione  si  rende  indispensabile;  è  un 
corollàrio  obbligato   per   rimediare  l' inefficacia   del  primo 
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innesco,  per  prevenire  i  progressi  ed  arrestare  nei  lor  fu* 
rori  le  risorgenti  epidemie  vajuolose.  È  un*  operazione  che 
conrerma  il  valore  specifico  deJPinnesto ,  considerato  da  al- 
cuni indebolito  e  degenerato^  che  compie  e  assicura  la  prima, 
giacché  ninno  può  sapere^  come  si  disse,  se  con  questa  ab* 
bia  spento  del  tutto^  o  precariamente,  o  temporariamente,  la 
facoltà  di  non  più  contrarre  il  vajuolo. 

Ora  la  storia  e  r^sperienza  di  questo  secolo  dimostrano 
che  le  leggi  vacciniche  dei  Governi  nazionali  e  liberali  fu^ 
rono  più  severe  nel  rendere  obbligatoria  ed  universale  la 
vaccinazione  che  quelle  dei  Governi  stranieri  e  dispotici,  i 
quali  l'abbandonarono  al  beneplacito  de'genitori,  de'sindaci 
e  dei  medici  indiflFerenti  od  impotenti  a  propagarla  su  tutti. 
Ma  le  prime  leggi  fecero  prosperare  la  scoperta  e  V  arte 
vaccinica  e  per  trent*  anni  salvarono  le  popolazioni  dal  va- 
juolo,  le  seconde  quelle  avversarono  e  peggiorarono,  queste 
riconsegnarono  in  balia  delle  epidemie  vajuolose.  Ora  il  Go- 
verno italiano  vorrà  egli  dimenticare  la  sua  origine  ed  es- 
senza ?  Lasciare  molti  milioni  d'italiani  invaccinati ,  o  male 
ed  infelicemente  vaccinati,  e  quindi  minacciati  dal  vajuolo? 
Compromettere  la  salute  generale  per  pochi  scempj  o  ri* 
trosi?  Non  ha  egli  imposte  pene  ai  Coscritti  ed  ai  Giurati 
che  mancano  al  loro  dovere  di  cittadino,  ai  padri  di  fami- 
glia che  trascurano  di  far  istruire  i  loro  figli?  Perchè  non 
può  fare  altrettanto  con^  quei  genitori,  i  quali  dopa  di  essere 
staH  esortati  dal  Sindaco^  persistono  senza  legittimo  mo- 
tivo ndla  loro  negligenza  di  provvedere  effeUipamente  al* 
I* innesto  degli  stessi?  Con  queste  parole  del  Codice  sulla 
istrmzhne  (art.  320,  Regol.  50)  applicate  alla  legge  sulla 
vaccinazione  il  Governo  potrà  veracemente  far  rifiorire  il 
trovato  e  l'atto  vaccinico,  e  schiantare  per  sempre  il  va* 
juolo  (I). 


(!)  Questa  Memoria  fu  comineiata  a  leggere  nel  Comitato  me- 
dico cremonese  il  29  loglio  1863.  (V.  Resoconto  della  seduta  ord.). 
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llrelrontcDOtofii*  od  ìnirmmenim  dri«tÌiifito  al  ffi« 
Clio  Intemo  defll  •< ri iikI menti  flbroiil  deliba* 
rctrai  proposto   dal  dolL  AIIIIi€.%BB  niC^OHDI^ 

Chirurgo  del  Comparto  Speciale  per  le  Malattie   Veneree 
neir  Ospedale  Maggiore  di  Milano, 

lo  conosco  come  T  armameniario  chirurgico  ribocchi  ai 
giorni  nostri  di  isirumenti ,  che  i  medici  di  tutti  i  tempi 
hanno  saputo  inventare  per  le  svariate  opera/ioni  che  ai 
praticano  sul  corpo  dell'uomo:  io  so  che  tutti  i  meccanismi 
immaginati  per  sostituire  ciò  che  la  mano  stessa  cogli  istro* 
memi  i  più  semplici  può  fare,  giacciono  affatto  dimenti- 
cati ,  0  non  sono  più  in  uso  presso  coloro  che  affidansi,  le 
giustamente,  alla  felice  perizia  della  propria  mano. 

Ve  ne  sono  però  di  quelli  i  quali  e  per  la  natura  del« 
Toperazione  e  per  il  luogo  ove  dev'essere  praticata,  riescono 
indispensabili  all'uomo  dell'arte  il  più  abile,  e  sono  mezci 
assai  preziosi  che  la  chirurgia  dei  tempi  andati  e  la  mo- 
derna ha  saputo  introdurre  nella  scienza  nostra. 

Or  bene,  anche  di  questi  strumenti  l'arsenale  ehirurgiod 
va  ricco,  ma  sfortunatamente  alcuni  di.  essi  non  corrispon<« 
dono,  come  si  vorrebbe ,  allo  scopo  cui  vennero  destinati  « 
e  riescono  di  assai  difficile  appliimzìone.  Eppure  è  necessa- 
rio che  il  chirurgo  si  prevalga  di  essi  ! 

Esaminando  da  qualche  tempo  i  Varii  strumenti  proposti 
ed  adoperali  pel  taglio  interno  dell'uretra  e  cobsiderandoli 
attentamente,  mi  parve  di  trovare  nella  loro  costruzione  il 
perchè  dello  scetticismo  insorto  in  oaolti  chirurghi,  i  quali 
dalla  terapia  degli  stringimenti  uretrali  proscrivono  assolu- 
tamente rinterna  incisione.  Mi  parve  che  gli  uretrotomifin 
qui  conosciuti  fossero  difettosi ,  perchè  non  corrispondenti 
nella  cura  di  ^Icuai  |;ravi  stringimenti  che  la  patologia  deU 
l'uretra  ci  fa  (jonpscene^  poi  per  la  loro  didicile  applipaùone, 
da  ultimo  pef((hj&^  il. loro  tiso  noQ  è  esente  da  perìcoli* 
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Appunto  per  ciò  io  stuilini  il  modo  di  cos(rurre  uno 
girum^nio  il  quale  ,  mentre  potesse  compiere  i\  suo  man- 
dato in  tutti  ì  casi  di  stringimento  fibroso,  avesse  poi  anche 
a  ridurre  T  ihterna  uretrotomia,  un'operazione  non  molta 
difficile  ed. accessibile  a  tutti» 

Se  il  mio  intendimento  non  fu  tradito,  TUretrostenotomo 
che  ho  l'onore  di  presentare  ai  miei  colleghi,  spero  abbia 
raggiuntp  lo  scopo  che  mi  sono  prefisso;  e  mi  lusingo  di 
non  aver  aggiunto  invanamente  all'armamentario  chirur^ 
gico  uno  strumento  di  pura  speculazione. 

In  questa  mia  breve  Memoria  ebbi  in  animo  <lali'aster 
nermi  dal  toccar  seriamente  qualunque  questione  scientifiea; 
mi  soQ. limitato  a  passare  in  disamina  critica  gli  ureirotomi 
adoperati  fin  qui ,  e  descrivere  V  i^trumento  che  ho  fattp 
costrtirre  per  meglio  riescirvii  non  omettendo  di  attirare 
ratteozionei.spprQ  qualche  generalità  anatomo-patplogica  spet,- 
ti^nte  all'. uretra,  onde  far  comprendere  chiaramente  1' atto 
operativo  e  , le  cautele  necessarie  per  ben  eseguirla. 

A  tre  si  riducono  i  tneiodi  in  uso  fino  a  noi  pQf  la  ter 
rapia.  degli  stringimenti  dell'uretra:  il  primo  consiste  nella 
dilatazioae  gradiiata  permanente  o  temporaria,  oppure  nella 
cosi  detta  forzata,  fatta  cogli  appositi  istrumenti  e  nel  modo 
cbp  ognuno  conosce;  il  secondo,^  nella  cura  ch'io  chiamerò 
mista,  cioè  mediante  l'incisione,  sussidiata  dalla  dilatazione^ 
o.dai  ca(|i$tici;  il  terzo  infine  nell'impiego  dei  soli  caustici, 
oppure  combinati  colla  dilatazione. 

Uno  stringimento  colla  sola  uretrotomia  interna  ed  esterna 
non  può  cessare  che  precariamente;  e  per  ora  la  sua  gua- 
rigione oolla  sola  interna  amministrazione  dello  joduro  po- 
tassico, che  sarebbe  stata  una  luminosa  conquista  per  la 
scienza  nostra,  resta  pur  troppo  nel  nutnoro  delle  chimere. 

È  sempre  vero  che  quando  un  catetere  od  una  minugia 
possono  passare  per  uno  stringimento,  e  quindi  la  cura  di* 
latatoria  o  caustica  é  possibile  e  praticabile ,    V  uretrotomia 
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ioroi  affano  iDutile?  Come  già  mi  sono  espresso,  non  voglio 
entrare  in  discussione  su  questo  difficile  ed  importante  ar- 
gomento di  terapia  chirurgica,  e  solo  mi  permeito  di  os- 
servare come  molti  distinti  pratici  ammettano  resisteosa  di 
stringimenti  ne'quali  la  dilatazione  ha  poco  o  nessun  effetto, 
oppure,  se  lo  raggiunge,  è  di  precaria  durata  ;  e  come  esi- 
stano inoltre  alcuni  stringimenti  insuperabili  dagli  atro* 
menti  comunemente  adoperati;  infine  altri  complicati  da 
false  strade. 

lo  sono  intimamente  persuaso  che  Turetrotomia  da  sola, 
non  togliendo  i  materiali  di  nuova  formazione  che  cosiitui- 
8Cono  gli  stringimenti ,  riescirebbe  di  effimero  beneficio  e 
non  darebbe  per  risultato  la  guarigione  se  non  se  coadju- 
vata  dagli  altri  mezzi:  e  eredo  esservi  molti  stringimenti 
nei  quali  la  sola  cura  dilatatoria ,  specialmente  se  istituita 
con  istrumenti  metallici,  basta  da  sola  a  trionfare  delia  ma- 
lattia ;  mi  pare  da  ultimo  che  in  altri,  la  terapia  mista  sia 
conveniente  e  necessaria.  E  qui  mi  si  permetta  di  trascri- 
vere  un  passaggio  del  Bumstead  (^i),  il  quale  neireccellente 
capitolo  sugli  stringimenti  uretrali,  raccogliendo  sapientissi- 
mamente quanto  si  conosce  di  meglio  riguardo  a  questa 
malattia,  cosi  si  esprime  sulla  questione  con  molta  aggiu- 
statezza e  moderazione:  <  In  qual  modo  le  incisioni  pos- 
sono dare  un  effetto  stabilmente  buuiio  nei  casi  di  stringi- 
mento? L'  uretrotomia  non  toglie  alcun  che  del  deposilo 
avventizio;  i  labbri  della  ferita  possono  accìdeotalmenie 
riunirsi,  e  si  ritorna  alla  condizione  primiera;  come  aspet- 
tarsi dair  uretrotomia  miglior  beneficio  che  dalla  semplice 
incisione  delle  striscio  di  tessuto  cicatriziale  postumo  alle 
bruciature,  le  quali  si  sa  non  sono  guaribili  con  questo  sole 
processo  ? 


(i)  F.  /.  Bumstead  —  Patologia  e  terapia  delle  malattie  ve- 
neree ^  tradotta  dall'inglese  dal  dott,  C.  Tamburini,  con  noie 
ed  aggiuote  del  dolt.  J.  Hicordi, 
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Il  paragone  è  buono  e  può  servire  a  dimostrarci  fin 
dove  si  estendono  gli  effetti  della  uretrotomia.  È  un  fatto 
che  non  ajutata  da  altri  mezzi,  essa  non  aggiunge  nulla  in 
fine  al  calibro  del  passaggio  e  non  ci  da  una  guarigione 
stabile  ;  ma  eoi  dare  libero  esito  all'orina  fintanto  che  dura 
rincisione  si  ottiene  un  periodo  di  riposo  per  le  parti ,  la 
vescica  riacquista  il  suo  tono  ;  diminuiscono  e  la  congestione 
e  lo  spasmo;  diminuisce  la  vascolarità  della  parte  ed  ha 
luogo  lo  spontaneo  ussorbimerito  di  una  parte  del  deposito 
più  recenie;  cosi  sì  ottiene  un  grande  sollievo  quantunque 
momentaneo^  e  ci  si  presenta  l'opportunità  di  poter  fare  di 
piò.  Allora  si  può  praticare  la  dilatazione  istrumentale  in 
condizioni  assai  più  favorevoli  ;  stimolando  cosi  V  assorbi- 
mento, viene  ad  essere  tolta  molta  parte  della  sostanza  av- 
ventìzia dello  stringimento  e  quando  questa  è  troppo  solida- 
mente organizzata  per  dar  luogo  alla  risoluzione,  il  deposito 
fibrinoso,  qui  come  in  altre  parti  del  corpo,  si  decompone 
frammezzo  ei  margini  delle  incisioni  non  riuniti  per  prima 
intenzione,  e  cosi  lo  si  può  dilatare  più  facilmente  mediante 
i  soliti  strumenti  ;  in  tal  modo  si  coglie  la  malattia  alla 
sprovvista,  per  cosi  dire,  e  se  ne  ha  un  vantaggio  relativo* 
Qui  l'uretrotomia  la  sì  ritiene  come  un  precursore  della  di- 
latazione ,  poiché  quest'  ultima  è  essenziale  onde  ottenere 
uno  stabile  risuhato.  Quantunque  si  sia  detto  molto  di  più 
in  favore  di  questa  operazione  io  ritengo  nondimeno  essere 
late  il  suo  ufficio  ». 

EJ  in  tal  modo  senza  escludere  dalla  terapia  degli  strin- 
gimenti l'uretrotomia,  io  pure  convengo  che  la  dilatazione 
graduata»  la  quale  fino  dai  primi  tempi  si  ebbe  il  primo 
posto,  abbia  pare  anche  ai  giorni  nostri  in  concorso  di 
essa  pane  importantissima^  indispensabile. 

Stabilita  cosi  l'importanza,  la  necessità  deiruretrotomia^  e 
ridotta  nei  suoi  giusti  confini,  resta  a  vedere  se  convenga  di 
più,  nel  maggior  numero  dei  casi,  l'interna  o  Testerna,  la  cosi 
detta  operazione  della  bottoniera.  Anche  qui  non  è  mio  inten- 
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dimenio  entrare  in  diseussionc  sulla  conirenicnza  della  prima 
piuctosto  elle  della  seconda.  Uomini  al  paro  distiniìssimi 
contendono  aneora  fra  loro  sulla  questione,  se  quando  uno 
stringimento  è  sorpassabile ,  convenga  di  più  1*  uretrotomit 
interna,  o  la  bottoniera  ;  e  sarebbe  vera  temerità  la  mìa  se 
pronuneiassi  sentenza  sopra  cale  argomento.  Ma  se  mi  astengo 
dal  giudicare,  lo  non  vorrò  lasciare  però  di  esporre  anche 
dubitativamente  che  8*ebbe  ricorso  airoperatìone  della  bot- 
toniera per  difetti  inerenti  agli  interni  uretrotomi  ebe  la 
chirurgia  possiede  di  presente. 

Ed  ora  è  tempo  di  passarli  in  breve  disamina,  onde  giù* 
•tiGcare  il  giudizio  che  esposi  a  loro  riguardo.  Non  parlerò 
di  alcuni  di  essi  imaginati  da  Pare  e  poi  modiGcati  da  altri 
per  la  resezione  e  per  la  raschiatura  degli  t>tringimenti  ; 
essi  sono  affatto  disusati:  e  nemmeno  terrò  parola  di  quello 
di  Mercler  per  traforarli,  né  dell'altro  di  Stafford  a  punta 
di  lancia ,  uè  dello  scarificatore  a  lame  eccentriche  e  mul* 
tiple;  se  vennero  adoperati  con  vantaggio  t  certamente  lo 
furono  in  casi  eccezionalissimi.  Solo  mi  fermerò  sui  più 
usitati  ai  giorni  nostri:  quello  di  Civiale  od  il  modificato 
da  Thntnpson^  e  quelli  di  Ricorda  di  Charrièrt^  di  Reybard 
0  l'ultimo  di  JUaisonneuve. 

I  primi  tre  sono  destinati  ad  incidere  lo  stringimento 
dair  indietro  all'  avanti,  e  per  ciò  fare  è  necessario  che  la 
loro  estremità,  la  di  cui  grossezza  misura  parecchi  millime- 
tri, oltrepassi  previamente  lo  stringimento,  e  riesce  perciò 
assolutamente  impossibile  l' impiego  loro  quando  uno  strin- 
gimento è  rilevante,  ed  il  caso  urgente.  Di  più  essi  incidono 
da  un  sol  lato  il  tessuto  fibroso  e  forse  troppo  profonda- 
mente ,  onde  che  ne  possono  derivare  gravi  ineonvenienii 
senza  raggiungere  bene   lo  scopo. 

Per  adoperare  quello  di  Reybard^  secondo  le  stesse  as- 
serzioni dell'Autore,  abbisogna  che  lo  stringimento  sìa  pre- 
ventivamente e  notabilmente  dilatato. 
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L'altro  di  Charrière  è  di  più  felice  costruzione  dei  pre- 
cedenti:  è  fatto  in  maniera  da  tagliare  lo  stringimento  dal- 
l' indietro  alPavantì  e  nel  senso  opposto;  tanto  nelKun  modo 
che  neiraltro  per  raggiungere  lo  scopo  è  necessario  che  la 
puma  dello  strumento,  guidata  da  una  soliii  eandoletta,  si 
impegni  per  un  certo  tratto  nello  stringimento  ;  e  questa 
parte  eonta  4  millimetri  di  grossezza.  Se  lo  stringimento  è 
di  calibro  minore^  tanto  più  se  è  molto  rigido  o  contratti* 
le,  lo  strumento  non  passa  e  l'operazione  va  a  vuoto:  e  que- 
sti ultimi  due  hanno  essi  pure  V  inconveniente  di  tagliare 
da  un  sol  lato  e  forse  troppo  profondamente. 

Da  ultimo  quello  di  JUaisonnewe  per  verità   è   il   mi- 
gliore di  quanti  mai  uretrotomi  viddero  la  luce;  esso  ha  il 
vantaggio  di  incidere  da  ambedue  i  lati,  oppure  anche  da 
un  solo  in  modo  conveniente ,  e  ciò  a  seconda  della  lama 
unìj  o  bitagliente,  che  si  fa  scorrere  sulla  guida  metallica 
acanellata  :   taglia  dall'  avanti  all'  indietro.    Lo  strumento  è 
guidato  da  un'  oltremodo  sottile  e  flessibile  minugia  di  gom- 
ma, la  quale  deve  essere  introdotta  da  sola  nell'uretra,  ol- 
trepassare lo  stringimento,  e  spingersi  fino  in  vescica*  Que- 
sta parte  di  operazione  è  assai    tediosa   e  difficile ,  e  tanto 
più  per  quanto  lo  stringimento  è  profondo,  eccentrico  e  ri- 
levante ;  tanto  più  ancora  se  prima  dello  stringimento  esi- 
stessero lacune  o  false  strade   nelle  quali  si  potesse  impe- 
gnare. Una  volta  introdotta  la  minugia  nello  stringimento, 
dice  JUaisonneuvey  voi  siete  padroni  di  esso;  ne  convengo 
per  un  certo  numero  di  oasi,  ma  qui  sta  precisamente  la 
maggior  difficoltà.   Sono    persuaso  che  quando  il  chirurgo 
confida  nel  suo  stromento,  con  maggior  facilità    raggiunge 
r  intento  ;  e  son  persuaso   anche  di  quanto  possa  fare  un' 
abile  mano,  quale  quella  di  Maisonneuve^  guidata  dalla  vo- 
lontà di  far  trionfare  il  suo    metodo,  ma  torno  a  ripetere 
che  r  introduzione  di  quella  sottil  minugia   attraverso  gli 
stringimenti  nelle  peggiori  condizioni  è  sommamente  diffi- 
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Cile  in  aleuoi ,  talora  forse  aOfatto  impossibile  (I).  E  con 
questo ,  non  intendo  gìh  che  V  impiego  dell'  uretrolomo  di 
Maitonneuve  sia  precluso  all'abilità  di  altri  chirtirghi. 

Ma  supponiamo  pel  momento  superata  ogni  difficolth;  la 
sottil  guida  ha  oltrepassato  felicemente  lo  stringimento  ed  è 
in  vescica:  a  questa  guida  si  unisce  l'altra  più  grossa,  metal- 
lica, scanellata  che  introdueesi  pur  essa  nell'uretra  fino  allo 
stringimento  (è  necessario  il  notare  come  questa  corrisponda 
per  grossezza  al  catetere  comune  del  N.^  3).  Or  bene,  perchè 
la  lama  destinata  ad  incidere  la  strettezza ,  scorrendo  nel- 
l' opposta  scanellatura  di  questa  guida  metallica ,  abbia  ad 
esser  messa  in  giuoco  senza  pericolo  e  con  profitto,  è  asso- 
lutamente necessario  che  essa  guida  oltrepassi  lo  stringi- 
mento e  vada  in  vescica.  Ma  ciò  sarà  desso  possibile  nei  casi 
in  cui  questo  stringimento  sia  di  limiti  minori,  e  mollo 
rigido  per  cui  non  si  presti  subito  alla  dilatazione,  e  quindi 
non  ammeiia  la  grossezza  della  guida  metallica?  Lascio 
poi  da  parte  gli  inconvenienti  che  possono  accadere  dalia 
facile  rottura  della  minugia  elastica ,  alla  sui  inserzione 
sulla  guida  metallica  ;  oppure  per  la  ferita  dell'uretra,  intro- 
ducendovi a  nudo  la  lama  benché  ottusa  nella  parte  più  lar- 
ga, e  ciò  non  tanto  per  imperizia  dell'operatore  come  per 
occidenti  impreveduti. 

Ecco  passati  in  rivista  i  principali  uretrotomi  in  uso  (la 
cognizione  dei  quali  io  suppongo  nei  lettori  di  questo  mio 
scrino)  e  che  da  molti  chirurghi  per  la  loro  fallanza  ven- 
nero abbandonati. 

Avuto   riguardo  a  tutti  gli  appunti    che   giustamente  si 


(1)  Negli  stringimenti  filiformi  nei  qaali  siasi  impegnato  del 
mucOy  del  sangue  coagulato»  casi  gravissimi  in  cai  vi  è  ritenzione 
d'orina,  la  flessibile  minugia  non  può  aver  forza  sufficiente  di  re* 
spingere  il  turacciolo  mucoso  o  sanguigno  e  trapassare  lo  strin- 
gimento. 
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f edata  di   facciata;   anch'essa  la  si   può   ayyitare   alla   parte  a 
fif.  I. 

Figura  4. 

Controcannula  in  pakfond,  che  termina  all'estremili  a  con  una 
vite  femmina,  dalla  parte  opposta  con  un  bottone  5  nell'asse  del 
quale  continuasi  la  controcannula  fino  al  foro  g. 

La  lettera  e  indica  una  spirale  in  acciajo  libera  sulla  contro* 
cannula»  fino  al  punto  d  dove  è  fermata  da  un  piccolo  disco. 

La  lettera  e  segna  il  coperchio  foggialo  internamente  a  madre- 
vite onde  poterlo  unire  alla  parte  f,  fig.  I. 

La  lettera  f  indica  una  girella  a  madrevite,  mobile  sulla  por* 
fione  di  controcannula  impressa  a  vite  maschia. 

Figura  5. 

Lama  a,  curva»  ambitagliente  »  oli  vare»  lunga  millimetri  18  e 
larga  millimetri  9,  nell'asse  della  quale  passa  una  sottil  cannula 
che  apresi  elitticamente  sulla  faccia  concava  ed  appena  al  di  sotto 
della  punta  d;  è  veduta  per  3;4  di  profilo. 

La  cannula  6  si  continua  colla  medesima  curva  del  peuo  ve« 
duto  nella  fig.  2  fino  alla  estremità  e  che  è  foggiata  a  vite  ma<* 
schia»  mediante  la  quale  la  si  monta  sulla  terminazione  a  della 
eontrocannula  flg.  4. 

La  lama  e  la  cannula  sono  in  acciajo. 

Figura  6. 

Lama  retta  veduta  di  facciata  delle  medesime  dimensioni  della 
curva;  la  cannula  retta  termina  precisamente  all'apice  a. 

Figura  7. 

Lama  retta  simile  alla  precedente»  tranne  che  in  essa  la  cannula 
termina  all'apice  a,  a  becco  di  fiuta. 

(  Le  due  lame  rette  rappresentate  nelle  fig.  6  e  7  possono  esse 
pure  esser  montate  sulla  eontrocannula»  fig.  4). 

Figura  8. 

Specillo-guida  in  balena ,  lungo  centimetri  34  »  montato  sopra 
un  bottone  metallico  a;  e  che  verso  la  metà  comincia  ad  assotli* 
gliarsi  gradatamente  fino  alla  estremità  b  ove  termina  in  un'oliva. 
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fieseritli  ora  séparaiaiiietite  tulli  ì  pezzi  che  tompojngono  Tap^ 
t)areeehio,  dirò  del  modo  col  (|oale  si  allestisce  IMstrumeDlo  per 
rareirotoihia  corva  o  retta.  - 

L'orelrostenotomo  curvo  lo  si  coitopone  nei  modo  segiieotet 

Si  introduce  nella  cannula  curva,  fig.  %  pel  foro  e»  la  cannula 
della  lama  curva  fig.  5,  e  si  spinge  la  lama  nell'oliva  ove  è 
Contenuta  esattamente.  Si  unisce  poi  la  cannula  curva  alla  estro- 
milÀ  a  della  lunga  cannula  esterna»  fig.  i;  allora  inlroducesi  per 
essa  la  controcannula ,  fig.  4^  e  si  avvita  il  coperchio  e  alla  vite 
maschia  f»  fig.  !• 

La  spirale  e  fig.  4»  resta  quindi  compresa  nel  tamborro  della 
cannula  esterna  ed  è  destinata  a  mantenere  il  discbetlo  d  fig.  4, 
applicato  contro  il  coperchio  e  fig.  4,  in  modo  che  spingendo  il 
bottone  6  fig.  4»  per  mezzo  di  questa  spirale  abbia  poi  a  ritor* 
Dare  in  posto,  appena  che  cessi  la  pressione. 

Preparato  cosi  lo  strumento»  resta  ancora  da  avvitare  la  can-^ 
nula  della  lama  alla  controcannula;  e  per  ben  riescirvi  è  necessa- 
rio premere  fra  il  pollice  e  l'indice  della  mano  sinistra  l'oliva  in 
acciajo  (dopo  aver  avuta  la  precauzione  di  avvolgerla  in  una  pez« 
zuola  di  tela  onde  non  ferirsi  nel  caso  che  la  lama  escisse)  in 
modo  che  la  lama  contenuta  non  si  smuova;  mentre  coU'altra  ma- 
no, spingendo  dolcemente  il  bottone  della  controcannula  le  si  im- 
prime nello  stesso  tempo  un  movimento  rotatorio  da  sinistra  a 
destra.  In  tal  modo  la  controcannula  imbocca  la  cannula  della  la- 
ma alla  quale  si  unisce.  Ciò  eseguito,  inlroducesi  lo  specillo  pel 
foro  ^  della  eontrocannnla ,  e  lo  si  spinge  fino  all'apice  della 
lama. 

Se  l'ìstrnmento  è  ben  montato,  dall'  apice  dell'  oliva  d' acciajo 
non  deve  escire  la  punta  della  lama,  né  l'oliva  dello  specillo. 

L'uretrostenotomo  retto  lo  si  compone  unendo  alla  lunga  can- 
nula esterna»  fig*  i,  la  cannula  retta,  fig.  5;  ed  alla  conirocannulai 
fig.  4,  una  delle  lame  rette»  fig.  6  e  7. 

Figura  9. 

Uretrostenotomo  curvo  montato.  Dna  mano  appoggiata  alla 
parte  a  dell'anello  ellttico,  preme  col  pollice  sul  bottone  b  ond« 
far  escire  là  lama  dalla  valva. 
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La  pr«jetioDf  della  lama  la  si  paò  limitare  mediante  la  gl« 
ralla  ^ebe  aearre  a  tite  soU'alUma  portiiMM  di  eontroeaniiila  che 
eonfina  col  bottone;  quando  questa  girella  tbate  parlala  feone  il 
dofrebbe  eaaere)  contro  H  eoperebfo  I,  la  lama  non  potrebbe 
«acire  di  piò.  La  projtiione  della  lama  come  è  rappresentata  da 
qoesta  .llg«ra  è  sulSeienle. 

La  lettera  e  indka  la  prominensa  della  cannala  che  è  d'altrei- 
lento  nella  faccia  opposta  delia  lama,  che  acorrendo  nel  foro  al- 
l'apice serfo  a  mantenere  in  posto  la  lama  atessa. 

Le  lettere  dd  segnano  lo  specillo  che  scorrendo  neir  interno 
della  controcannola  e  della  cannula  delia  lama,  esce  appena  al  di 
sotto  della  ava  punta  t»  per  nn  certo  tratto. 

Per  completare  Tappareechlo  occorrono  altre  tre  lame;  ^due 
corvè  come  quella  rappresentata  nella  fig.  5 ,  col  margine  lotto 
tagliente 9  l'una  solamente  a  destra,  T altra  a  sinistra ,  ed  ofttose 
nei  treqointi  medii  del  margine  opposto;  una  lena  retta ,  ottusa 
come  le  curve  aJ  uno  dei  margini. 

CoDosciuto  ora  lo  strumento  ed  il  modo  di  allestirlo  » 
Tatto  operativo  è  il  seguente:  esplorata  V  uretra  e  stabilita 
la  diagnosi  di  stringimento,  con  tutti  quei  mezzi  che  l'arte 
conosce,  il  chirurgo  crede  istituire  la  cura  cominciando  dalla 
interna  ureirotomia. 

Se  lo  stringioieolo  risiede  nella  porzione  retto  delFure* 
tra,  dispone  rureirostenotomo  retto,  se  nella  curva  soltopu- 
bica,  il  curvo. 

Per  r  operazione  occorrono  per  \ò  meno  tre  assistenti. 
L*  operando  lo  sì  colloca  sopra  di  tm  letto  col  bacrno  ele- 
vato, colle  gambe  piegate  e  le  coscie  un  pò  {lesse  sufi  ven- 
tre e  divaricate.  Due  assistenti  restano  incaricati  di  mante- 
nere questa  posizione;  il  terzo  cloroformizza  il  malato  per 
ottenerne  rimmobilità  e  la  rilascìatezza  delle  parti.  L'opera- 
tore si  colloca  al  lato  destro,  e  fa  precedere  alla  operazio* 
ne  una  injezione  d'olio  d'olivo.  Poi  scopre  il  glande  del 
malato  e  con  una    fettuccia  di  tela   pratica   una    fasciatura 
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appena  contentiva  al  di  dietro  di  esso.  Se  il  prepuzio  non 
sì  potesse  arrovesciare,  la  fasciatura  si  potrebbe  fare  un  pò 
alreua,  sullo  stesso  prepuzio  ai  di  dietro  della  corona.  Que- 
sta pratiea  è  utile  onde  dare  maggior  punto  d'appoggio  alla 
mano  che  terrb  il  pene  e  Pistrumento. 
L'operafione  consta  di  quattro  momenti: 
4.^  Introduzione  dell' uretrostenotomo  chiuso,  fino  allo 
stringimento. 

2.^  Ricerea  dell'  orificio  dello   stringimento  ed  introdu* 
zione  dello  specillo-guida  fino  in  vescica. 
S.^  Incisione  dello  stringimento. 
4.^  Estrazione  dello  strumento  chiuso. 
Si  impugna  il  pene  colla    mano   sinistra  e  colla   destra 
V  istrumento ,  il  quale  deve  essere  introdotto  in  modo  che 
la  maggior  larghezza  della  parte  olivare  misuri  la  rima  del 
meato  orinario.  Quando  questa  parte  è  entrata ,  si   dispone 
lo  strumento  come  pel  cateterismo  ordihario  e  lo  si  intro- 
duce fino  al  punto  dello  stringimento  che  dovrà  essere  in* 
dicato  dàlia  acala  graduata.  Giunti  a  questo  punto,  si  fissa 
l'anello  elittico  della  cannula,  di  poco  al  di  sopra  del  meato 
orinarlo,  vi  si  fa  entrare  il  pollice   della  mano   stessa   che 
tiene  il  pene,  ed  in  modo  che  il  polpastrello  appoggi  sulla 
parte  più  larga  dell'  anello   stesso.  In  tal    modo    mantiensi 
l'uretroatenotomo  di  contro  allo  stringimento. 

In  allora  colla  mano  destra  si  comincia  a  spingere  dol- 
cemente ed  a  ruotare  lo  specillo;  e  con  un  moto  combi- 
nato laterale  ed  antero-posteriore  impresso  a  tutto  lo  stru- 
mento, lo  si  fa  impegnare  nello  stringimento  e  Io  si  oltre- 
passa. È  necessario  ehe  tutta  la  parte  di  specillo  che  spor- 
geva dal  calce  dello  strumento,  vi  sia  invaginata^  in  modo 
che  altrettanta  di  essa  esca  fuori  dall'  oliva  onde  servire  di 
guida  sicura  nella  incisione.  Questo  momento  dell'atto  ope- 
rativo, è  il  più  difiicile,  ed  abbisogna  sta  eseguito  con  molta 
delieatecca. 

Quando  si  è  ben  sicuri   ehe  lo  stiletto   ha   oltrepassato 
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per  tuUo  il  tratto  dovuto  lo  slrìogimento ,  eolla  mano  star» 
stra  8i  tiene  ben  fermo  Turetrosieoolomo  e  lo  sì  mantiene 
in  quella  posizione  conveniente»  sia  per  Turetrotomia  retta» 
aia  per  la  curva;  dappoi  colla  destra ,  premendo  sul  boito* 
ne  della  controcannula  si  incide  nel  medesimo  tempo,  che 
si  fa  innoltrare  alquanto  tutto  lo  strumentOf  col  pollice  della 
sinistra  che  appoggia  suiraoello. 

Cessato  l'ostacolo»  si  cessa  dal  premere  sul  bottone,  on- 
de la  spirale  possa  portare  immediatamente  la  lama  nella 
sua  guaina.  Ciò  fatto,  si  estrae  lo  strumento. 

Ora  che  ho  descritto  T  ùretrostenotomo,  e  che  ho  fatto 
conoscere  il  modo  col  quale  lo  si  adopera,  è  necessario  cb*io 
attiri  Tattenzione  sui  motivi  che  mi  indussero  a  foggiarlo  in 
tal  modo,  e  sul  vantaggio  che  ne  deriva.  Innanzi  tutto  la 
forma  terminale,  ad  oliva,  si  presta  benissimo  a  dt»e  seopi 
principali  :  il  primo ,  di  percorrere  senza  inciampo  tiuto  i( 
tratto  di  uretra  che  sta  tra  il  meato  esterno  e  lo  stringimento; 
la  pancia  dell'oliva  distende  bene  le  pareti  uretrali  e  Tistru-t 
mento  non  può  impegnarsi  in  false  strade;  tanto  più  se  ai 
ha  Tavvertenza  di  rasentare  la  parete  superiore  dell'uretra» 
lungo  la  quale,  se  ne  trovano  difficilmente.  Il  secondo  sco* 
pò  ed  il  più  importante  si  è  di  ridurre  Turetra  ad  una  rima 
trasversale  e  di  impegnare  la  parte  conica  deiroliva  nell'a* 
pcrtura  dello  stringimento,  essendoché  quasi  tutti  presenta* 
no  conica  la  loro  imboccatura  che  guarda  il  meato  esterno» 
In  tal  modo,  spingendo  lo  specillo-guida,  colla  minore  dif- 
ficoltà, si  è  sicuri  di  farlo  passar  oltre  e  servire  di  sicura 
scorta  alla  lama  che  dovrà  incidere. 

Molti  chirurghi  credono  che  la  maggiore  difficoltà  nel- 
r  imboccare  gli  stringimenti  stia  nella  posizione  eccentrica 
del  loro  orificio;  or  bene  riducendo  1*  uretra  ad  una  rima 
trasversa»  Tecceniricità  deirorificio  cessa  d'essere  tale,  o  per 
lo  meno  è  corretta  di  molto,  e  si  fa  piuttosto  destra  o  si- 
nistra;  in  tal  caso  imprimendo,  come  già  ebbi  a  notare,  moti 
laterali  allo  strumento,  nel  medesimo  tempo  che  si  spinge 
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e  ruota  dolcemente  lo  specillo,  si  fa  percorrere  1*  apice  di 
quest'ultimo  su  tutta  la  rima  trasversale  ove  si  è  certi  di  im- 
boccare Taperlura  la  più  stretta. 

Entrato  poi- lo  specillo  e  spinto  oltre^  si  è  sicuri  di  pra- 
tieare  nell'uretra  una  strada  abbastanza  ampia;  una  strada 
accessibile  ai  grossi  dilatatori  metallici. 

Il  vantaggio  di  portare  lo  specillo-guida  direttamente  sul 
luogo  dello  stringimento  è  evidentemente  innegabile. 

La  lama  è  ambitaglienie  pei  casi  più  comuni  nei  quali 
si  vuol  incidere  ad  ambo  i  lati  lo  stringimento.  Supposto 
il  easo  che  si  abbia  potuto  diagnosticarne  con  sicurezza  la 
rilevante  eccentricità,  che  verrebbe  ridotta  a  destra  o  sini- 
stra ,  invece  della  lama  bitagliente  si  monta  sulla  contro- 
cannula  (per  l'uretrotomia  curva)  quella  tagliente  solamente 
a  destra  od  a  sinistra,  secondo  il  caso;  oppure  (per  l'ure- 
trotomia retta)  si  volge  da  un  lato  o  dall'altro  il  margine 
tagliente  della  lama  retta. 

.  La  maggior  larghezza  della  lama  corrisponde  a  miUime« 
srì  9;  questa  dimensione  è  sufficiente  a  praticare  la  inci- 
sione totale  della  mucosa  e  del  circostante  tessuto  ino- 
dulare. 

Ho  voluto  che  lo  specillo-guida  escisse  dalla  parte  oli- 
vare  dello  strumento,  per  il  tratto  di  centimetri  8,  per  due 
intenti;  il  primo  per  esser  sicuri  d'aver  oltrepassato  tutto 
W  stringimento  o  gli  stringimenti  se  fossero  due^  tre  o  più  ; 
il  secondo  perchè  fqsse  di  sicura  guida  alla  lama  nello  in- 
cidere^  onde  non  lasciarla  menomamente  deviare. 

La  spirale  poi  serve  molto  bene  a  far  rientrare  la  la- 
ma, onde  appena  eseguito  il  suo  compito^  non  abbia  a  ferire 
l'uretra  al  di  là  dello  stringimento. 

D'ordinario  gli  stringimenti  sono  unici;  ma  pur  qualche 
volta  se  ne  riscontrano  di  molteplici  ed  a  breve  distanza 
r  uno  dall'  altro,  lo  spazio  intermedio  di  uretra  è  di  solito 
dilatato.  Incontrandosi  in  tale  circostanza  ed  essendo  sicuri 
che  lo  specillo  li  ha  tutti  oltrepas^ti  ed  è  in  vescica,  in* 
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mento,  oon  potendo  farlo  oltre  procedere»  ai  fa  nuovamente 
escire  la  lama  ed  incidesi  anehe  il  secondo  e  cosi  ?ia. 

Ad  ogni  modo  tanto  nel  caso  di  striogimBnto  mico,  ma 
principalmente  nel  molteplice,  se  la  loro  sede  è  nella  car- 
va  sottopubica,  nello  incidere  bisognerà  regolarsi  in  modo  da 
far  percorrere  la  lama  (innalzando  od  abbassando  opportu- 
namente  lo  strumento)  nell'asse  della  curva  uretrale,  onde 
praticare  le  incisioni  nel  maggior  diametro  trasversale  di 
questi  stringittoenti.  Usando  questa  avvertensa,  ottiensi  un 
vantaggio  che  non  si  può  avere  cogli  altri  interni  uretro- 
tomi. 

Grave  sorse  la  questione  di  sapere  se  gli  stringimenti 
permeabili  all' orina  lo  siano  pur  anco  agli  strumenti;  lA- 
$tùn  e  dopo  di  lui  Sym9  e  Phillips  con  molti  altrt,  esseri* 
scono  non  esservi  stringimenti  i  quali  colla  paiienca  e  colla 
costanza  non  riescano  sor  passabili.  Ma  la  opinione  di  questi 
uomini  illustri  fti  alcune  volte  in  opposizione  al  fatto  cli- 
nico accaduto  a  loro  stessi.  Ad  ogni  modo  questa  somma 
diffiSolth  di  imboccare  Io  stringimento  deve  essa  ripetersi 
dalla  maggiore  o  minor  perizia  dell' operatore,  oppure  dalle 
condizioni  cattive  dello  stringimento?  Io  credo  un  pò  al- 
l'una cosa,  ed  un  pò  all'altra.  L'uretra,  per  quanto  sia 
stretta ,  non  ò  mai  chiusa  perfettamente ,  ma  ad  onta  di 
ciò  anche  col  più  esile  e  flessibile  strumento  introdotto  dal 
meato  e  portato  contro  lo  stringimento,  si  va  incontro  ad 
una  grave  difficoltà  ,  e  certamente  pochi  sanno  riescirne 
vittoriosi  nelle  peggiori  condizioni.  Ma  v'ha  di  più:  am« 
mettiamo  che  lo  stringimento  sia  rilevante  e  che  un  turac- 
ciolo mucoso  od  un  piccolo  grumo  di  sangue  siasi  impe* 
guato  nell* orificio  che  guarda  la  vescica;  l'emissione  Mei* 
r  orina  è  impossibile  ;  bisogna  ricorrere  in  allora  al  mezzo 
proposto  AM*Amu9saì  per  tali  circostanze,  all' injezione  for- 
cata; oppure  alta  siringa  filiforme  di  Thompson  la  quale 
deve  essere  di  applicazione  molto  difficile  e  non  troppo  fé- 
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lice:  oppure  alla  introdozione  d'una  delle  molte  minugie 
preconizzate  per  gli  stringimenti  filiformi,  le  quali  quand'an- 
che riescissero  a  bene,  non  possono  sempre  dare  subito  li* 
bero  esito  all'orina,  e  se  il  caso  6  urgente,  è  necessario  ri- 
correre alla  operazione  della  bottoniera ,  od  alla  puntura 
della  vescica.  In  queste  circostanze  gravissime,  io  spero  che  il 
mio  strumento  possa  riescire  di  utilità  poiché  portandone  la 
punta  contro  lo  stringimento  e  spingendo  fuori  lo  specillo, 
si  può  imboccare  l'orificio,  ricacciare  il  turacciolo  impegnato, 
ed  eseguire  1'  uretroiomia  interna. 

Un'ultima  considerazione  é  la  seguente:  d'ordinario 
l'uretra  che  sta  al  davanti  dello  stringimento  è  un  poco 
più  stretta  del  normale,  e  tanto  più  quanto  è  antica  la  data 
dello  stringimento  stesso  ;  nello  stesso  modo  che  in  ragione 
inversa  la  porzione  di  canale  al  di  dietro  è  più  allargata , 
e  ciò  per  regola  di  patologia  generale.  Or  bene  mi  si.  po- 
trebbe muovere  il  dubbio  se  la  parte  olivare  dello  stru- 
mento possa  venir  introdotta  convenientemente  fino  allo 
stringimento,  lo  ho  tenuto  calcolo  anche  di  questa  nozione 
patologica ,  e  mi  sono  convinto  che  la  parte  olivare  può 
felicemente  esservi  portata. 

Praticata  Vuretrotomia  interna  (come  pure  per  l'e- 
sterna )  invanameme  si  cercherebbe  da  questa  sola  opera- 
zione la  guarigione  dello  stringimento;  come  gìli  espressi 
più  sopra,  è  necessario  terminare  la  cura  coiki  dilatazione 
temporaria.  Anche  i  caustici  ora  portali  a  cielo  ed  impiegati 
esclusi vameme.,  era  riprovati  e  negletti,  possono  forse  in 
alcuni  casi  trovare  un'  utile  applicazione.  La  dilatazione 
Bgisce  bene  promuovendo  l' assorbimento  dei  materiali  di 
noovB  formazione,  prineipalmenie  (come  i\  dovrebbe  eeae- 
re)  se  eseguita  con  istnimenti  meullici  (dilatatori  in  ac- 
ciaio, o  cateteri  di  stagno). 

Proponendo  questo  istrumento,  io  non  intesi  già  di  fe- 
neralizzarlo  a   tmii  gli   sirìfigimenti  wetrali ,  come  riwrtta 
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«lalla  iniitolacione  di  questa  mia  Memoria  :  volendo  eseguire 
Tinterna  ureirotomia',  mi  pare  eh' esso  eorrisponda  meglio 
allo  scopo,  che  gii  altri  uretrolomi  adoperati  6n  qui,  e  per- 
ehè  presenta  maggior  eriterii  di  sieurecza,  e  perchè  di  pie 
facile  applicazione. 

Il  mio  Uretrotenotomo  venne  fabbricato  nello  stabilimento 
di  isirumenti  chirurgici  del  sig.  dott.  E.  Gennari^  al  quale 
mi  è  caro  il  tributare  una  parola  di  encomio  e  di  ringra- 
ziamento per  la  solerte  ed  intelligente  cura  prestata  ,  onde 
ottenerne  la  perfetta  esecuzione. 

Milano»  1.^  maggio  4864. 


ll«so«oiito  «niiaale    del    privato  DHipeosario  of« 
tnlmicoi  del  dottor  FRANCA  COSETTI.  —  Letto 

atr  Ateneo  di  Brescia  il  1.^  maggio  4864. 
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el  febbrajo  del  1868  io  apriva  io  Brescia  col  concorso 
del  mio  egregio  amico  dott.  Bonomi  un  Dispensario  ottaN 
mico,  che  veniva  in  appresso  frequentato  da  discreto  nu- 
mero d'ammalati,  per  modo  che  alla  6n  d'  anno  oltre  600 
osservazioni  delle  varie  malattie  oculari  mi  pongono  in  gra* 
do  di  stenderne  un  breve  resoconto,  offrendo  i  risultati 
d'  uno  studio,  ehe  se  non  riescirà  interessante  per  novelle 
dottrine,  rivelerà  almeno,  per  parte  nostra,  buona  volontà 
e  diligenza.   ' 

Là  mancanza  d'una  Clinica  nella  quale  aver  continua^ 
mente  sott'ocehio  gli  ammalati  d'una  certa  importanza,  per 
seguire  le  differenti  fasi  dei  morbi  e  per  constatare  la  mag- 
gior 0  minor  efficacia  dei  varii  mezzi  curativi  impiegati,  ci 
imj)edi  di  esperire  alcuni  metodi  di  cura,  e  di  intraprendere 
parecchie  osservazioni,  che  l'esercizio  nella  pratica  privati^ 
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é  su  ammalati  che  si  presentano  agli  ambuiatorii,  reodoko 
difficili,  e  soventi  volte  eziandio  impossibili* 

Nel  numero  abbastanza  considerevole  di  ottalroici  che 
in  questo  primo  anno  ci  occorse  di  osservare  (tenuto  caU 
colo  dell'esercitare  noi  in  una  città  dì  provincia  ed  alla  vi- 
cinanza di  un  gran  centro,^ ove  risiedono  parecchi  distinti 
cultori  della  nostra  specialità)  ebbimo  campo  di  vedere  esem- 
pii di  buona  parte  delle  malattie  dalle  qqali  l'organo  della 
visione  può  esser  affetto. 

In  questo  Rendiconto,  avendo  per  iscopo  di  attenerci 
anziché  a  teoriche  speculazioni  ai  fatti  pratici  e  alle  norme 
lerapeutiche  dei  morbi  oculari,  noi  considereremo  sotto  que- 
sti punti  di  vista  le  affezioni  che  ci  venne  fatto  di  osser- 
vare e  di  curare.  E  pertanto  comincieremo  dall'esame  di  quelle 
malattie  che  per  aver  lor  sede  nei  tessuti  più  estemi  del- 
l'organo visivo  son  riferibili  alla  semplice  ispezione,  per  as* 
cennare  a  quelle  che  site  in  parti  più  profonde,  abbisogna- 
no dell'ottalmoscopo  per  stabilir  la  diagnosi  e  fissarne  quindi 
la  cura.  Per  ultimo  diremo  delle  varie  osservazioni  da  noi 
eseguite. 

Capo  I.  —  Delle  malattìe  esterne. 

Malattie  ielYorbita  e  delle  palpebre.  —  Poco  possiamo 
dire  su  questa  affezioni,  sia  riguardo  a  deformità  congenite, 
sia  a  presenza  di  neoformazioni  benigne  e  maligne  dal  ca- 
vo orbitale,  sia  rispetto  a  lesioni  traumatiche  interessanti 
questa  regione. 

Circa  alle  palpebre,  ci  si  presentarono  varii  casi  di  tu- 
moretti  cistici  dei  quali  facemmo  l'estirpazione,  di  orzajuoli 
che  sostenuti  da  impurità  delle  vi«  digerenti  o  da  una  co- 
stitusione  generale  linfatica  o  scrofolosa,  cedettero  nel  pri- 
mo caso  all'uso  dei  purgativi  e  del  tartaro  stibiato;  nel  se- 
condo all'impiego  dei  ionici,  dei  ferruginosi,  deirolio  di  fe- 
gato di  merluzzo,  coadjuvaii  dai  topici  emollienti  nel  pe- 
riodo ìnfiaiQmatorio,  e  quindi  dalla  pomata  risolutiva  di  pre- 
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.cMlalo  ras90t  di  joduro  di  piofnbo,  ecc.  Poobiisiaii  esempii 
CI  ti  presentarono  di  calatsii;  io  due  cosi  ouenemmo  cocd* 
piolo  guarigioDe  dall'iinpiego  prolongoto  delle  frizioni  locali 
con  uogoento  di  joduro  di  piombo,  lo  un  olirò  caso  prati- 
cammo  T  eatirpaiione  per  la  coogiuotiva  alla  palpebra  iofe« 
riore  e  col  taglio  esterno  nella  superiore  —  Deireoiropio , 
deireetropio  e  della  tricliiasi  ei  riser? iaàio  a  far  cenno  par- 
lando delle  operazioni.  Parecchi  furono  gK  ammalati  cbe 
ci  si  preseiuarono  affetti  da  blefarite  ciliare  semplice  ed  ul- 
cerosa. Ottimi  risultati  conseguitnmo  in  tali  casi  dalla  po- 
mata di  Jànin  inodiBcala  nella  formolo  seguente: 

Precipit.  rosso eentigr.    7 

Tozia  prop.  —  Bolo  Artteno,  aoa    ...  «40 

Canfora  rasa »        5 

Sogna grammi  12 

Sui  bordi  palpebrali,  previo  il  distacco,  mediante  lozioni 
di  acqua  tiepida,  delle  croste  e  delle  mucosità  essiccale  tra 
le  ciglia,  praticando  delle  frizioni  mattina  e  sera  con  detta 
pomata,  in  capo  a  pochi  giorni  vedemmo  ridotti  allo  stato 
normale,  occhi  resi  deformi,  pel  rossore  e  per  le  escoriazioni 
dei  bordi  liberi  delle  palpebre. 

MalaUie  deli*  apparecchio  muscolare.  —  Un  sol  caso  di 
paralisi  (probabilmente  reumatica)  dell'elevatore  della  pal- 
pebra superiore  e  degli  altri  muscoli  innervati  dal  3.^  pajo 
si  presentò  alla  nostra  osservazione,  ma  non  potemmo  se- 
guirne l'andamento,  non  essendo  più  l'ammalato  ricomparso 
al  Dispensario.  Pochi  del  pari  furono  gli  esempii  di  stra- 
bismo e  di  questi  e'  intratterremo  parlando  dell'  ipermc- 
tropia. 

Affezione  deWappareechio  lagrimale.  —  Discreto  numero 
di  lagrimazioni  da  deviazione  dei  punti  lagrimali  inferiori 
e  da  stringimento  dei  condottini  lagrimali  al  loro  sbocco 
nei  sacco  si  offersero  al  nostro  esame.  A  parecchi  individui 
affetti  da  deviazione  dei  punti  lagrimali  proponemmo  V^ 
perazione  col  metodo  di  Bowman^  ma  sfortunatamente  fino 


527 

ad  óra  non  potemmo  praticarla  per  noo  esser  gli  ammalati 
ricomparsi  al  Dispensario.  Nel  caso  di  stringimento  del  con- 
dotto lagrimale  al  suo  sbocco  nel  sacco ,  in  due  soggetti 
che  si  ri6uiarono  a  qualsiasi  atto  operativo,  ebbimo  un  no- 
tevolissimo vantaggio  dalle  injezioni  collo  schizzetto  d*AneL 
Onde  (orzare  il  liquido  a  penetrare  nel  sacco  chiudevamo 
il  punto  superiore  premendolo  leggermente  contro  il  bulbo, 
usando  però  di  molta  cautela,  memoii  degli  avvertimenti 
dati  in  proposito  dal  Graefe^  per  ovviare  ali*  inconveniente 
che  il  liquido  spinto  con  troppa  violenza  dallo  slanlufTo , 
non  potendo  aver  uscita  dal  punto  superiore,  rompa  le  pa- 
reti del  condotto  lagrimale  e  si  faccia  strada  nel  cellulare 
dell'orbita.  —  Dalle  injezioni  d'acetato  di  piombo  fatte  colla 
siringa  d'Anela  ottenemmo  buoni  risultati  in  blennorree  del 
sacco  sostenute  da  stringimento  non  mollo  considerevole  del 
canal  nasale.  Questo  metodo  però  è  assai  lungo  e  di  rado 
riesce  a  guarigioni  radicali;  noi  quindi  nei  casi  di  tumor 
lagrimale  saremmo  propensi  a  intraprendere  la  spaccatura 
del  sacco  malato  e  determinarne  quindi  la  obliterazione 
introducendo  un  pezzetto  di  nitrato  d'argento  fuso  che  si 
lascia  sciogliere  nel  sacco  slesso;  o  cauterizzando  questo  col 
cloruro  d'antimonio  o  col  cloruro  di  zinco.  —  La  dilata- 
lione  del  .canal  nasale  col  chiodetto  dello  Scarpa  ci  riusci 
completamente  in  due  casi. 

Malaltie  della  congiuntiQa.  —  Le  congiuntiviti  catarrali 
acute  e  croniche  furono  le  più  frequenti  tra  le  malattie 
oculari  che  si  offersero  alla  nostra  osservazione.  Nei  mesi 
di  aprile  e  maggio  molte  catarrali  acute  si  presentarono  con 
caratteri  gravi,  raggiungendo  talune  il  grado  di  vere  puru- 
lenti. Un  salasso  praticato  a  principio  negli  individui  pleto- 
rici di  robusta  costituzione,  la  rivulsione  sul  tubo  intesti- 
nale mediante  le  polveri  risolventi  col  rabarbaro,  i  bagni 
seoapizzati  ai  piedi,  riuscirono  a  pronta  guarigione.  Nei  casi 
nei  quali  la  secrezione  purulenta  erasi  stabilita^  facemmo 
ricorso  alle  ripetute  scarificazioni   della  chemosi ,  e  ai  toc- 
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chi  giornalieri  col  nitrato  d'argento  modificato,  segniti  dagli 
epitemi  freddi;  e  qnesti  meati  tanfo  encomiati  dai  moderni 
oeuliati,  applicati  nel  debito  modo,  vennero  pure  nelle  no- 
atre  mani  coronati  dal  miglior  sncceaao.  Nelle  congiuntiritt 
purulente  dei  bambini  e  nelle  blennorragiche ,  V  applica- 
lione  metodica  del  nitrato  d' argento  soni  sempre  il  desi- 
derato effetto. 

L*  ottalmia  granulosa ,  a  decorso  acuto  e  cronico ,  colle 
molteplici  sue  complicanze  di  panno,  ulcerasioni  cornea* 
li ,  ecc.,  ci  forni  come  a  tutti  gli  ottalmologi  un  notevole 
contingente.  Dairattento  esame  di  questa  malattia  in  tulli  i 
suoi  stadii  ed  in  tutte  le  sue  forme,  noi  ci  siamo  persuasi, 
come  le  opinioni  emesse  in  questi  ultimi  anni ,  particolar- 
mente dagli  ottalmologi  tedeschi  sulla  patogenesi  delle  gra- 
nulazioni, sien  quelle  che  meglio  stanno  in  consonanza  coi 
fatti  clinici  e  danno  i  migliori  risultati  ad  essi  informando 
la  cura.  Le  mirabili  dottrine  di  Virchow  (^ì)  suirinfiamma- 
zione  son  confermate  da  quanto  vediam  succedere  in  que* 
sta  malattia.  Per  esse  han  fine  le  eterne  quistioni  sulla  spe- 
cificità del  tessuto  granuloso,  sulle  differenze  di  natura  tra 
le  varie  specie  di  granulazioni,  aulla  diatesi  speciale  dispo- 
nente a  tal  sorta  di  affezioni,  sull*  esser  le  granulazioni  il 
prodotto  d*un  essudato  congiuntivale  che  si  organizza. 

Neir  irritazione  che  Virchow  disegna  col  nome  di  fun- 
zionale, gli  elementi  della  congiuntiva  non  subiscono  alcuna 
modificazione,  non  si  ha  che  una  secrezione  più  abbondante 
e  un'  injezione  vascolare  più  o  meno  pronunciata.  In  tal 
caso  noi  abbiamo  la  congiuntivite  catarrale.  Se  più  intenso 
si  fa  il  grado  dell'irritazione^  e  questa  assume  il  carattere 
della  irritazione  tiuCrtdpa,  gli  elementi  congiuntivali  aumen- 


(i)  Un  egrègio  faroro  soli' applicazione  della  teorìa  di  Fir- 
chow  alla  patogenesi  delle  granulazioni!  venne  recentemente  pub' 
blicato  dal  prof.  Fan  JRo$broeck  di  Bruxelles. 
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tane  di  volume  ,  ipertrofiche  quiadi  appajono  le  papille,  iper- 
tròfiche si  fanoo  le  cellule  epiteliali  delle  glaudule  congiuo- 
livali  ;  in  una  parola  abbiamo^  quello  stalo  villoso  della  con? 
giuntiva  che,  con  ragione  noia  il  Virchow^  vuol  es^er  ben 
distinto  dalla  granulazione;  statp  villoso  che  noi  riscontria- 
mo in  congiuntiviti  catarrali  acute  e  in  qualche  periodo  del- 
Tottalmia  purulenta.  Qualora  poi  gli  elementi  della  congiun- 
tiva trovinsi  in  questo  stalo  di  nutrizione  esagerata,  sia  per 
r  aggravarsi  spontaneo  del  processo  morboso,  sia  per  inop- 
portuna cura,  ali*  irritazione  nutritila  succede  la  formativa^ 
conseguenza  della  quale  sono  il  segmenursi  e  il,  dividersi 
degli  elementi  stessi,  ciò  che  si  verifica  specialmente  nelle 
cellule  del  connettivo,  nelle  quali  ha  luogo  una  vera  iper- 
plasia  ehe  costituisce  il  neoplasma  ohe  noi  caratterizziamo 
col  nome  di  granulazionL  —  L*  irritazione  è  spinta  ad  un 
grado  ancor  maggiore  ?  Allora  la  proliferazione  delle  cellule 
si  compie  più  rapidamente,  e  il  tessuto  granuloso  si  cangia 
io  pus  ;  la  sostanza  intercellulare  si  liquefò,  libere  divengoa 
le  piccole  cellule,  dividoosi  e  si  moltiplicano  i  loro  nuclei , 
assumendo  infine  tutti  i  caratteri  dei  corpuscoli  purulenti  , 
e  noi  abbiamo  V  ottalmia  purulenta.  —  Con  questa  dottrina 
trovano  ovvia  spiegazione  i  fatti  che  tutti  i  giorni  ci  occorro- 
no osservare,  d'individui  che  vissero  per  molto  tempo  in  mez- 
zo ad  ammalati  di  congiuntivite  granulosa  (come  sarebbero 
ad  esempio  i  militari  )  senza  venirne  affetti  e  ne  furono  presi 
poi  qualche  tempo  dopo  ayer  cessato  il  servizio  e  fatto  ri- 
torno alle  loro  case,  senza  che  con  alcun  granuloso  si  fos- 
ser  trovati  in  rapporto.  Parimenti  1*  altro  fatto  di  persone 
guarite  dair ottalmia  io  discorso,  nelle  quali  dopo  alcuni 
anni  la  malattia  ricomparve  indipendentemente  da  qualsiasi 
contagio,  trova  in  questa  teorica  una  chiara  e  facile  spie- 
gazione. Infatti  in  tutti  questi  casi,  a  spiegar  i  quali  si  am- 
mise r  ipotesi  delle  granulazioni  latenti ,  noi  non  ayevan[io 
che  unMrritaziooe  nutritiva  degli  elementi  congiuntivali,  il 
vilume  dei  quali  non  era  abbastao^^ii  aumentalo  per  presen- 

àMku.  Fot.  CLXJLXrni.  34 
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tarsi  distinto  ali*  occhio  nudo ,  ma  si  faceva  apparente  in 
modo  da  stabilir  la  rera  granulazione,  al  determinarsi  d'un 
nuovo  eccitamento^  d*  una  certa  intensità.  —  Dietro  questi 
principi!  regolando  la  terapia,  la  cura  delle  granulazioni  ri* 
marra  facile  per  cbiehessia,  e  il  medico  avrà  i  criterii  ne- 
cessarli  per  adattare  alle  varie  fasi  i  rimedii.  ^  Cosi  noi 
potemmo  convincerci  come  nelle  granulazioni  acute,  T  ocu- 
lista non  debba  aver  di  mira  che  questi  due  fatti  Impor- 
tanti, cioè  : 

l«^  che  il  processo  infiammatorio  non  trasmodi  e  cangi 
la  granulosa  acuta  in  una  purulenta; 

2.^  che  non  rimetta  soverchiamente  dalla  sua  intensità, 
dando  adito  ali*  aumentar  del  neoplasma. 

Finché  quindi  rinfiammaiione  era  proporzionale  alla  pro- 
duzione del  tessuto  granuloso,  noi  ci  limitammo  a  senipKei 
misure  igieniche  ;  se  insorsero  la  cbemosi  e  la  purulenza , 
ricorremmo  alle  scarificazioni,  al  nitrato  d'argento  olodificato; 
infine  ai  coltirii  astringenti  e  ai  cocchi  di  solfato  di  rame 
ci  rivolgemmo,  se  scemava  il  processo  flogistico  e  le  gra- 
nulazioni aumentavano.  —  Basati  sulle  stesse  idee«  nelle 
granulazioni  croniche  (  Tracoma  dei  Tedeschi  )  vedem^mo 
come  scopo  del  chirurgo  sia,  non  già  di  distruggere  il  neo- 
plasma, ma  di  determinarne  l'assorbimento,  coirindurre,  me- 
diante un  moderato  impiego  dei  collirii  astringenti  e  dei 
tocchi  col  solfalo  di  rame  ìb  col  nitrato  d'argento  modifi- 
cato, quel  tanto  di  infiammazione  bastevole  a  far  si  che  le 
granulazioni  vengano  a  riassorbirsi. 

In  moltissimi  casi  la  eongiumivite  granulosa  cronica  si 
associò  a  panno  delia  cornea;  ebbimo  esempi  dei  panno 
lenue  e  del  carnoso^  e  con  la  cura  metodica  e  paziente, 
venimmo  sempre  a  capo  di  vincerli,  in  un  lasso  di  tempo 
anche  abbastanza  corto,  non  essendosi  prolungata  la  cura 
al  di  là  di  sei  mesi  eziandio  nei  casi  maggiormente  osti- 
nati. -^  Nella  cura  del  panno  granuloso  noi  siamo  di 
avviso  che  corni  della  massima  utilità    l' associar   costante- 
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mente  agli  astringenti  e  ai  caleretici  la  soluzione  d'atropi- 
na. Infatti  se  noi  teniamo  dietro  al  decorso  di  una  granu* 
Iosa  con  panno,  vediamo  come  sieno  frequenti  le  esacerba- 
zioni  del  processo  infiammatorio,  specialmente  sotto  Tinfluen- 
za  di  cause  reumatiche^  esacerbazioni  le  quali  se  talora 
giovano  nelle  granulose  croniche  per  attivare  Tassorbimento 
del  neoplasma ,  spesso ,  qi|ando  vi  sia  la  complicanza  del 
panno,  son  causa  che  la  cornea  vada  soggetta  con  certa  fre- 
quenza  a  formazioni  di  ascessi  e  a  un  lavorio  infiammta- 
torio  che  talora  si  estende  anche  ali*  iride ,  e  può  dar 
luogo  ad  un'  iritide  a  decorso  lento  ,  conseguenza  delle 
quale  sono  molteplici  sinechie  posteriori.  Ed  invero  non  è 
raro  di  osservare,  dopo  guarito  un  panno  datante  da  qual» 
che  tempo,  la  pupilla  immobile,  ristretta,  irregolare,  per 
aderenze  formate  colla  capsula  del  cristallino*  Inslillando 
giornalmente,  subito  dopo  i  tocchi  col  nitrato  d'argento  mo« 
dificato  0  col  solfalo  di  rame,  una  soluzione  anche  leggiera 
di  atropina ,  calmiamo  d' alquanto  il  dolore  che  dai  4ue 
caustici  suddetti  vien  suscitato:  dilatando  la -pupilla,  ovvia- 
mo alla  formazione  delle  sinechie  :  col  rilasciamento  io? 
dotto  dall'  atropina  nella  cornea  stessa  e  nelle  membrane 
profonde ,  vien  accresciuto  il  lavorio  dello  assorbimento 
degli  essudati ,  cosiituenii  in  gran  parte  il  panno.  —  La' 
pomata  di  biossido  di  mercurio  idrato  (precipitato  giallo)^ 
e  glicernlàto  >d' amido  nelle  proporzioni  di  i  parte  di  bìos* 
sido  in  8  di  eccipiente,  e'ncomiata  da  Pagenstecher ^  De 
Graefe  e  fFeeker  nella  cheratite  pustolosa  ,  giova  mira* 
bilmente  nei  panni  cronici  da  granulazioni ,  favorendo  la 
risoluzione  di  queste  in  pari  tempo  che  la  scomparsa  del 
panno*  — *  Il  noslro  egregio  maestro,  il  professore  Quaglino^ 
me  ne  faceva  vedere  gli  ecceHeoti  risultati  nella  sua  Clinica 
ili- Pavia  e  nel  suo  Dispensario  ottalmico  in  Milano:  ed  io 
incuorata  dal  suo  esenapio  e  dai  brillanti  effetti  osservati  a 
Parigi  nella  Clinica  del  dott.  ffeeker  nella  cura  delle  uu« 
stole  corneali,  ne  feci  larga  applicazione  e  sempre  con  gran* 


dittimo  vaouggio.  Devo  notare  però  che  V  introduzione  di 
lai  pomata  tra  le  palpebre  ingenero  per  le  prihne  volte  un 
aenso  dì  brueiore  assai  vivo,  e  che  quindi  vorrà  esser  ado* 
perata  in  piccola  quantità  facendola  sortire  dall*  occhio  dopo 
averla  laaciata  in  contatto  due  o  tre  minuti.  Noi  in  capo 
appaoio  ad  un  pajo  di  minuti ,  introduciamo  tra  le  palpe- 
bre alewie  goeeie  del  collirio  d'atropina,  le  quali  sortendo 
dalia  rima  asportano  l'eccesso  di  pomata  che  per  avven* 
tura  vi  fosse.  —  La  congiuntivite  flictenulare  di  Desmarres^ 
o  poslolosa  di  altri  autori,  ci  si  presentò  frequenti  volte,  spe* 
eialmenie  nei  ragazzi  d*  abito  linfatico  o  scrofolosi ,  sola  o 
più  di  frequenti  associata  a  flictene  o  ad  ascessi  corneali. 
Le  insoCDationi  di  calomelano,  quando  le  pustole  erano  poco 
numerose  e  aecompagnate  da  poca  reazione^  giovarono  egre« 
giàmente  a  vincerle  io  pochi  giorni.  Nei  casi  nei  quali  aveansi 
eomparieeipaiione  della  cornea  e  fenomeni  di  iiifiammazio- 
ne  piuttosto  intensi,  ci  riuscirona  le  insiillazioni  d'atropina 
ripètute  due  volte  nella  giornata,  i  bagnolini  tiepidi  di 
decotto  di  belladonna  e  giusquiamo ,  addizionato  di  quaU 
ebe  grammo  d'estratto  di  belladonna,  se  i  malati  presentavano 
grande  fotofobia.  Nei  casi  gravi  ricorremmo  ai  sanguisugi , 
ai  derivativi  intestinali,  ai  pediluvii  senapizzati ,  ecc.  Una 
volta  guarita  la  congiuntivite  pustolosa ,  massime  se  vi  fu- 
rono complicazioni  corneali,  oltre  all'  uso  interno  dei  rime- 
di! tonici,  trovammo  giovevole  ad  impedir  le  recidive  tanto 
frequenti  in  queste  malattie,  la  pratica  di  De  Graefe  di 
continuar  per  qualche  tempo  le  insufflazioni  di  calomelano. 
Nelle  piccole  flictene  e  negli  ascessi  superficiali  della  cornea 
non  accompagnati  da  molta  reazionOi  ci  ritiscl  in  modo  sor- 
prendente  la  pomata  di  biossido  di  mercurio  idrato. 

Nessun  esempio  ci  si  presentò  di  tumori  proprii   della 
congiuntiva,  di  emorragie  spontanee  di  questa   membrana.' 
Rari  furono  i  casi  di  corpi  stranieri,  tino   però  assai  inte- 
ressante ci  si  offerse  io  questi  ultimi  giorni  in  un  eomàdi- 
no ,  che   avendo  ricévuto  un  colpo  di  scudiscio  ali'  occhio 
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dentro  e\  presentò  dopo  40  giorni  edema  delle  palpebre  ^ 
viva  injezione  delle  congiuntive,  fotofobia,  dolori  al  soprac- 
cìglio ,  e  un  tumoretto  conico  air  inserzione  della  cornea 
nella  sclerotica,,  di  color  nerastro,  da  simular  a  tutta  prima 
un'  ernia  della  coroide ,  come  probabilmente  fu  ritenuto 
da  un  chirurgo  che  prestò  in  sul  principio  le  sue  cfure 
al  malato  ,  asserendo  questi ,  che  il  detto  chirurgo  toc- 
cava  giornalménte  il  tumoreito  colla  pietra  infernale.  Dopo 
un  esame  più  accurato,  ci  accorgemmo  che  il  tumorelto  era 
coperto  dalla  congiuntiva;  fattane  quindi  T  esportazione  coD 
un  colpo  di  forbice,  ci  si  appalesò  un  piccolo  nodo  di  spago 
appartenente  di  certo  all' estremità  della  frusta,  dalla  quale 
il  nostro  paziente  era  stato  percosso» 

Malattie  della  sclerotica,  r—  Innanzi  far  cenno  delle  af- 
fezioni proprie  della  Sclerotica,  diremo  alcun  che  biella  epi- 
scierite, malattia  che  a  primo  aspetto  potrebbe  confondersi 
colle  flictene  congiuntivali,  e  della  quale  un'  egregia  descri- 
zione vien  data  dal  dott.  TTecker.  Per  conto  nostro  ebbimo 
ad  osservarne  due  casi  distintissimi.  —  Ordinariamente  verso 
r  angolo  esterno  dell'  occhio ,  si  appalesa  un  fàscio  di  vasi 
che  assumendo  forma  triangolare,  portasi  verso  la  periferia 
della  cornea.  In  questo  punto  il  fascio  vascolare  si  termina 
in  una  papuletta  che  a  differenza  di  quelle  proprie  alla 
congiuntivite  fliclenulare,  non  si  esulcera  in  capo  a  5  o  6 
giorni,  ma  rimane. dura  come  un  piccolo  tumoretto  fibroso. 
L'injezione  oltre  ai  vasi  congiuntivali  interessa  eziandio  quelli 
del  cellulare  episclerotideo.  Senza  quasi  causare  alcun  di- 
sturbo agli  ammalati^  persiste  questa  affezione  pei*  delle  set- 
timane ed  anche  per  dei  mesi.  Le  cure  proposte  contro  di 
essa  riescono  più  di  danno  che  di  utilità  ;  però  le  spolve-» 
rizzazioni  di^  calomelano  nei  due  casi  osservati  ci  riuscirò- 
no  di  qualche  vantaggio. 

Rara  ci  occorse  la  sclèrotite;  una  sola  vo|ta  la  vedemmo 
idiopatica,  ma  anche  questa  a  decorso  lento  e  di  poca  gra- 
vezza ;  due  volte  ci  si  presentò  per  causa  traumatica,  e  fn 
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quattro  altri  casi  aitociata  alla  coroidite  anteriore.  In  tuli 
casi  veoondo  iotereasato  dal  processo  inBammatorio  il  corpo 
ciliare  ^  i  guasti  che  si  riscontrano  nel  segmento  anteriore 
deir  occhio  sou  gravi.  La  malattia  riveste  un  decorso  più 
0  meno  lento ,  la  cornea  si  opaca  alla  periferia  e  i*  opa- 
cità va  progredendo  in  modo  concentrico  ;  V  iride  vien  presa 
e  dà  per  esito  le  molteplici  sinechie  posteriori  e  tante 
Yolte  l'atreaia  pupillare.  Un' ipersecrezione  considerevole 
dell*  umor  aqueo  fa  aumentare  la  camera  anteriore  non 
solo,  ma  accresce  eziandio  lo  sfiancamento  dell'emisfero 
anteriore  del  bulbo,  ove  la  sclerotica  rammollita  dal  lavorio 
infiammatorio  cede  con  facilità  alla  pressione  e  dà  origine 
agli  stafilomi  del  corpo  ciliare.  In  uno  di  questi  casi  la  ma- 
lattia causata  probabilmente  da  disordini  del  circolo  venoso 
sostenuti  da  sconcerto  nella  mestruazione  e  da  stitichezza 
ostinala ,  avea  portato  la  perdita  dell'  occhio  destro  per  si- 
nizesi  pupillare,  idropisia  della  camera  anteriore  e  stafiloma 
della  coroidea.  II  sinistro  presentava  delle  opacità  perife- 
riche alla  coroeai  notevole  diminuzione  della  camera  ante- 
riore per  esser  il  corpo  dell'  iride  spinto  all'  avanti  in  modo 
da  toccar  quasi  la  superficie  interna  della  cornea ,  mentre 
la  pupilla  era  fissata  al  cristallino  da  molieplici  sinechie^ 
posteriori;  l'emisfero  anteriore  del  bulbo  erasi  allungato 
nel  suo  diametro  antero-posieriore  in  forza  della  pressione 
causata  dall' aqueo  secreto  in  copia  stragrande  al  di  dietro 
dell'  iride.  Noi  proponemmo  all'  ammalata  di  praticarle  l' i- 
ridectomia,  ma  essendosi  rifiutata  a  tale  operazione,  ci  deci- 
demmo a  trattarla  col  metodo  delle  paracentesi  ripetute. 
Per  circa  un  mese  vuotammo  giornalmente  la  camera  an- 
teriore e  noi  tempo  stesso  sottoponemmo  l'ammalata  all'uso 
interno  dei  f^ruginosi  uniti  all' aloe ,  da  alternarsi  colle 
pillole  di  Brera  ;  nell'  occhio ,  tre  yjolie  al  giorqo  pratica- 
vasi  r  instillaziooe  del  collirio  d'.  atropina.  In  capo  al  mese 
le  condiziooi  c^ell' occhio  s'eran  fatte  molto  migliori;  sce- 
mata d'  alquanto  erano  le  opacità  della  corQ^^i  1^  camera 
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anteriore  avea  riprese  le  sue  dimeosioni  normali  «  I*  ìride 
non  faceva  più  un  imbuito,  la  pupilla  s*  era  alquanto  allar- 
gata essendosi  rotte  ,  sotto  1'  uso  prolungato  dell'  atropina , 
alcune  delle  sioechie  posteriori  ;  la  donna  era  contentissi* 
ma  trovando  la  sua  vista  d'  assai  migliorata. 

Malattie  della  cornea.  —  Di  pressoché  tutte  le    varietà 
delle  infiammazioni  eorneaii  ci  si  presentarono  esempi.  Sei 
volte  osservammo  la  cheratite  primitiva^  nella  quale  ci  prò- 
fittammo  sempre  dei  bagnuoli  caldi  fatti  per  due  o  tre  ore 
nella  giornata ,  ed    associali    alle   instillazioni   d*  atropina  e 
air  uso  interno  dei  rimedii   analettici.   Passata  la    cheratite 
primitiva  al  secondo  periodo  di   cheratite   vascolare,   rare 
volte  r  eccesso  della  flogosi  ci   obbligò   a  far    ricorso   alle 
soitrazioni  sanguigne  locali  ;  il  bagno  tiepido  continuato  per 
un  tempo  più  breve,  l'atropiiìa,  i  pediluvi  senapizzaii,  qual- 
che derivati'ro  Intestinale,  e  i  piccoli  vescicanti  dietro  To- 
reccbió  sul  declinare   della  malattia ,  ne  feeero^empre  ra- 
gione. In  questi  ultimi  mesi  in  due  casi  di  cheratite  primi- 
tiva curati  al  nostro  Dispensario  e  in  un  altro  caso  curato 
nelle  sale  delTegregro. nostro  amico  dott.  A^apur/no,  chirur- 
go primario  di  quest*  ospitale,  ottenemmo  mirabili  e  pronti 
risultati  dalla-  pomata  di  precipitato  giallo.  Due  esempii  mar* 
catissnni  ci  si  offersero  di  cheratite  punteggiata  ;  le  piccole 
opacità    della   lamina  interna  della  cornea    si  presentarono 
disposte  come  di  solito  a  triangolo  colla  base  alla  periferia 
corneale  e  aventi  la  sede  alla  parte  inferiore   della  cornea 
stessa,  in  ambedue  questi  casi  potemmo   aver  prova   della 
giusta   opinione    di  Deemarres  sulla    patogenesi    di  questa 
malattìa  eh'  egli  ritiene  secondaria  a  un  patimento  dei  tes- 
suti più  profondi  del  bulbo  oculare  e  in  ispecie  dell'  iride 
e  delia  coroidea.  Nel  primo  esempio  infatti  si  mostrò  secon- 
daria a  un'  irido-coroidite    cronica,  e   nel  secondo  a  retino- 
coroidite.  È  questa  una  forma    dove  la    guarigione    è  assai 
lenta  e  difficile:. anche  tohe  le  complicaiioni  che  iadeier- 
osMnarono,  le  punteggiature  corneali  stentano  assai  a  dissi* 
parsi. 
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La  cheratite  8up|iiirata  e  gli  ascessi  corneali  ci  si  pre« 
sentarono  molteplici  e  svariatiMimi,  per  la  sede  loro  in  dif« 
ferenti  parti  della  cornea ,  per  la  maggiore  o  minor  gra- 
vesza,  per  gli  esili  ai  quali  diedero  luogo,  per  esser  causa 
di  diffusione  del  processo  infiammatorio  ad  altri  tessuti.  Negli 
asecMi  superficiali  tanto  frequenti  nella  congiuntivite  pusto- 
losa, i  bagnuoli  tiepidi,  l'atropina  e  (se  Tinjesione  cheratica 
non  era  troppo  pronunciata  e  d'tina  eerta  intensità  i  feno< 
meni  infiammatori!)  le  spolverizsazioni  di  calomelano,  o  la 
pomata  di  precipitato  giallo  ci  riuscirono  in  modo  assai  sod- 
disfacente. — <^  Negli  ascessi  profondi,  accompagnati  da  vio« 
lenta  flogosi,  femmo  ricorso  a  ripetuti  sanguisugi  alle  tem- 
pia, a  frizioni  mercuriali  belladonnate  al  sopracciglio ,  e  in 
qualche  caso  potemmo  impedire  la  perforazione  ed  arrestare 
il  decorso  della  malattia ,  determinando  una  rera  stomatite 
mercuriale.  —  Sia  che  gli  ascessi  fossero  centrali,  sia  cbe 
si  trovassero  piuttosto  alla  periferia  della  cornea,  noi  prati* 
caromo  costantemente  le  instiilazioni  del  collirio  d'atropina, 
osservando  poi  molto  attentamente  negli  ascessi  periferici, 
se  vi  fosse  imminenza  di  perforazione,  nel  qual  caso  se 
r  ascesso  era  profondo  ma  non  esteso ,  e  quindi  il  timore 
della  -perforazione  non  esisteva  cbe  per  un  piccolo  punto, 
cessavamo  dall'uso  deiratropina,  onde  la  minor  quantità  di 
iride  avesse  ad  impegnarsi  nel  piccolo  foro.  Se  invece  Tascesso 
era  vasto  e  la  perforazione  sembrava  daversi  operare  su  di 
una  superficie  piuttosto  estesa,  continuavamo  l'atropina  onde 
impedire  che  la  metà  superiore  dell'iride  venisse  tratta  nella 
procidenza.  Accaduta  una  perforazione,  e  1'  ernia  deiriride, 
se  questa  era  piccola,  riuscimmo  talora  a  farU  rientrare  me- 
diante la  puntura  della  procidenza  seguita  immediatamente 
dalla  applicazione  d'una  soluzione  forte  di  atropina^  e  quindi 
del  bagno  ghiacciato  di  decotto  di  iosciamo  e  belladonna  e 
estratto  di  belladonna.  Nei  casi  di  piccola  procidenza  nei 
quali  non  potemmo  aver. la  riduzione,  ci  riusci  di  ottenere 
un  leggero  leucoma  aderente,  ripeteiido  la  puntura,  dell'ir» 
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nia  iridea  e  alternandola  eoi  tocchi  di  nitrato  d'  argento 
modificato,  ai  quali  facetamo  succedere  rinstillazione  della 
atropina  e  la  fasciatura  compressiva.  Quando  per  una  vasta 
perforazione  ebbinio  un'ampia  procidenza,  se  nei  tre  o 
quattro  primi  giorni  non  ci  riusci  di  ridurla  colie  punture, 
coi  bagni  freddi,  eolla  compressione;  semplificammo  sempre 
la  malattia  ed  impedimmo  lo  stabilirsi  dello  stafiloma  esci- 
dendo  la  procidenza  e  applicando  poi  il  bendaggio  com- 
pressivo. 

Come  secondo  periodo  degli  ascessi,  od  anche  primitiva- 
mente per  cause  traumatiche ,    ebbimo   ad  osservare  .  varii 
esempi  di  ulcere  corneali.  In  esse,  vinto  lo  stadio  infiam- 
matorio, ci  giovammo  delle  spolveriizazioni  di  calomelano, 
dei  collirii  di  borace,  di  tannino,  di  joduro  potassico,  e  so? 
vrattotto  della  pomata  gialla.   In  un  caso   interessantissimo 
curato  nella  sua  pratica  particolare  dal  dott.  Bonomia  ebbimo 
un  esempio  dei  più  belli  dell*  ulcera   marginale  o   anulare 
(en  coup  d*t>ngle  di  Vefpeau).  Avevamo  una    fotofobia  im- 
mensa, e  tratto  tratto  delle  nevralgie  che  dal  bulbo  si  esten- 
devano a  tutte  le   branche   del  V   pajo.  L'ulcerazione   eo« 
minciata  alla  parte  superiore  della  cornea   non  cedeva  per 
nulla  ni  sanguisugi,  alle  frizioni  mercuriali  belladonnate,  al- 
l'amministrazione interna  dei  preparati  mercuriali,  anzi  an- 
dava estendendosi  in  guisa,  da  prender  due  terzi  della  cornea. 
Deliberammo  allora  di  ricorrere  alla  compressione  e  all'uso 
interno  del  chinino ,  i  dolori  cessarono  quasi  per  incanto , 
scemò  progressivamente  la  fotofobia,  T  ulcerazione  si  deterse, 
e  in  pochi  giorni  venne  a  cicatrice.  Non  infrequenti  furono 
i  casi  di  corpi  stranieri  infissi  nella  cornea  ^  e  di  ferite  di 
questa  membrana:  un  sol  caso  ci  si  presentò  di  cheratocono 
in  un  sol  occhio.  Proponemmo  al   malato   lo   spostamento 
della  pupilla,  ma  questi  avendo  l'altro  occhio  in  buono  stato, 
non  volle  assoggettarvisi.  Accenneremo  infine   come  non  ci 
sien  mancati  i  casi  di  macchie  corneali,  di  leucomi  semplici 
o  adcrenii  e  di  stafilomi  opachi  aia  parziali  che  tolalL 
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Malattie  dellUrid^,  —  L'ìrilide  ci  si  preieniò,  sia  semplice 
d'origine  traumatica,  sia  associata  alla  cheratite,  nelle  due 
ferme  di  iritide  plastica  e  parenchinatoaa  :  alcuni  casi  oi 
occorsero  eziandio  di  irite  speciBca  non  earalterizxati  da 
speciali  forme  anatomiche,  ma  dalla  coesistenza  di  altri  fe- 
nomeni proprii  della  lue  siBlitica.  Altre  volte  dsservamnio 
Tipopion,  in  sei  casi  leggero  che  scomparve  sotto  l'uso  degli 
antiflogisiicr,  ddl'atropina  e  del  calomelano,  in  due  grave, 
perchè  occupante  oltre  la  mela  della  camera  anteriore  e 
per  esser  l'iritide  associata  a  vasta  ulcera  della  cornea.  La 
paracentesi  in  questi  casi  determinò  la  scomparsa  dell'  ipo- 
pion ,  e  calmò  istantaneamente  i  dolori  atroci  dai  quali 
gli  ammalati  erano  tormentati,  ma  non  valse  a  salvare  gli 
occhi  ohe  finirono  entrambi  colla  tisi  della  cornea.  Nella 
cura  deiriritide,  uoitamcnie  alle  deplezioni  sanguigne  gene- 
rali e  locali  e  alla  propinaaione  interna  del  calomelano  as- 
sociato all'estratto  di  iesciamo  e  di  cicuta,  noi  impiegammo, 
seguendo  h  pratica  di  Ùtimarres^  di  Sichtl^  Weck0r^  Lie- 
breieh  ^  ecc.,  l'atropina  in  tutti  i  periodi.  Il  nostro  egregio 
maestro ,  il  prof.  Quaglino^  ci  asseriva  come  l'atropina  nei 
primordii  dell'iritide,  quando  i  fenomeni  infiammatorii  son 
molto  intensi ,  anziché  esser  giovevole,  riesce  talvolta  dan- 
nosa, aumentando  i  dolori.  Per  conto  nostro  negli  ammalati 
affetti  da  iritide  che  ci  occorse  di  curare,  non  ebbimo  a  riscon* 
trare  simile  inconvenieme,  applicando  di  pari  passo  al  coi- 
lirio  di  atropina^  il  metodo  antiflogistico  piuttosto  energico. 
Al  presentarsi  però  di  nuovi  casi  d' iritide,  è  nostra  inten- 
zione di  far  degli  esperimenti  comparativi  in  proposilo. 

Vedemmo  alcune  volte  l'iritide  associarsi  alla  ooridetie, 
assumendo  il  decorso  ora  acuto^  ora  lento.  In  due  ammalali 
la  notammo  speoiàitnente  congiunta  a  infiammazione  del 
corpo  ciliare ,  caratterizzata  da  dolori  più  intemsi  alla  metà 
corrisponderne  de)  capo,  a  doresza  del  bulbo ,  a  dìminu- 
ziene  deHa  camera  anteviofe,  a  rnjeziòne'pericorneale  assai 
profotìdir.' It  salaeflNi,  t  sunguisogi  e  gli  ìrttri  presidii  amiflo- 


539 

fistici  riuscivano  di  poca  efficacia  in  tal  malatiia.  €iò  che  fece 
scomparire  la  maggior  parte  degli  allarmanti  fenoiDeni ,  e 
indirizzò  il  morbo  in  pochi  giorni  a  guarigione ,  fu  la  pa^ 
raceniesi  corneale  ripetuta  ogni  24  ore. 

In  uno  0  due  casi  di  ferite  della  cornea  ci  fu  dato  di 
osservare  eziandio  le  ferite  e  le  lacerazioni  dell'iride.  Corpi 
stranieri  infissi  nell'iride  o  caduti  nella  camera  anteriore;  tu- 
mori iridei  di  qualsiasi  natura  e  vegetazioni  specifiche,  non  si 
offersero  mai  al  nostro  esame.  Un  solo  esempio  ci  si  presentò 
di  paralisi  idiopatica  dello  sfintere  dell'irida.  In  esso  i  san- 
guisugi, i  derivativi  intestinali  e  cutanei  rimasero  senza  ri- 
sultato; qualche  firiglioramento  indusse  Tuso  prolungato  del 
joduro  potassico  a  dose  progressivamente  accresciuta.  Otte- 
nemmo per  12  o  44  ore  la  scomparsa  completa  della  mi- 
dfiasi,  mediante  la  fava  del  Calabar,  servendoci  della  carta 
imbevuta  d'  una  soluzione  satura  dell*  estratto  di  questo 
nuovo  agente  iei^apeutico.  L' effetto  però,  ad  onta  che  ripe- 
tessfimo  dieei  volte  l' applicazione  «  fu  sempre  effimero:  in 
capo  a  iO^  42,  44  ore  al  massimo,  la  pupilla  riprendeva  le 
sue  dimensioni  abituali. 

Malattie  del  criitallinùi.  —  Le  varie  specie  di  cataratta, 
lenlicolari,  capsulari,  traumatiche,  congenite,  secondarie,  ecc., 
ci  si  presentarono  in  numero  abbastanza  considerevole.  Nelle 
cataraite  lenticolari  il  maggior  numero  fu  costituito  dalle 
semi-molli:  tre  o  quattro  volte  osservammo  la  cataratta  li- 
quida ;  una  volta  in  un  ca^o  di  degenerazione  pigmentosa 
della  retina  ci  si,  presentò  la  cataratta  polare  posteriore.  Fra 
le  congenite  bellissimo  fu  l'esempio  d'un  giovane,  il  quale 
nell'oechio  destro  presentava  nella  capsula  anteriore  al  cen* 
irò  del  eristallÌDo  un'  opacità  biancastra  grossa  eome  la  ca* 
pecchia  d'un  piccolo  sptUo  e  un  eguale  opaeamento  al  eeiì* 
tfo  del  erisHaUino.  In  questo  individuo  piecolissìmo  era  il 
diiuirbo  della  funzione  visiva.Jii  un  «Uro  soggetto  amblropieo 
per  degenerazione  pigmentosa  della  retina ,  al  eentro  della 
pupHIa,  mila  capsula  Mierìora  noia  vasi  in  ambedue  gli  oc^ 
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chi  un  punto  opaco  simile  affatto  per  la  forma  a  un  guscio 
di  miglio. 

Non  ci  estenderemo  per  ora  maggiormente  sulla  cata- 
ratta»  riservandoci  d*  entrare  in  qualche  ulteriore  dettaglio 
parlando  delle  operazioni. 

Alcun  esempio  non  ci  si  presentò  di  lussazione,  sia  spon- 
tanea, sìa  traumatica  del  cristallino,  né  di  corpi  stranieri 
infitti  nella  lente. 

Capo  II.  -*  Dilli  malaitìe  intemi. 

Malattie  del  vitreo.  —  Lesioni  idiopatiche  del  corpo  vi- 
treo non  ci  venne  fatto  di  riscontrarne.  Il  suo  rammolli- 
mento, la  presenza  in  esso  di  corpi  mobili  ci  si  presentarono 
come  conseguenze  di  affezioni  eoroideali.  Stravasi  sanguigni 
nel  vitreo  da  cause  traumatiche,  lo  stato  giumentoso  di 
questo  umore,  l'esistenza  di  corpi  stranieri  o  di  cisticerchi 
nel  medesimo,  non  si  offersero  al  nostro  esame. 

Malattie  della  coroidea.  —  La  coroìdeiie  acuta  o  puru* 
lenta  l'osservammo  secondaria  a  traumi,  sia  accidentali,  sia 
indotti  da  operazioni  praticate  sull'occhio.  In  ammalati  da 
noi  sottoposti  ad  atti  operativi ,  due  volte  ebblmo  questo 
sventurato  accidente,  che  ribelle  ad  ogni  mezzo  curativo, 
fece  fallire  l'eseguita  operazione. 

Della  coroidite  anteriore,  dell' infiammazione  del  corpo 
ciliare  e  della  coroidite  associata  all'iritide,  facevamo  parola 
trattando  delle  malattie  della  sclerotica  e  dell'  iride  ;  ora  ci 
resta  a  dire  della  congestione  coroideale,  della  sclero-coroi- 
dite posteriore  (stafiloma  posteriore),  della  coroidite  atrofica 
e  del  glaucoma,  malattie  sul  diagnostico  delle  quali  è  in-' 
dispensabile  ricorrere  al  sussidio  dell'ottalmoscopo. 

I  caratterr  anatomici  della  congestione  coroideale  rileva- 
bili eoUo  specchio  oculare  sono  poco  concludenti;  amenoc- 
chè  non  siavi  un  termine  di  confronto  nelle  condizioni  del- 
l'altro  occhio.  Il  majggior  rossore  quindi  del  fondo    in  un 
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sol  occhio  costituirà  V  unico  sìntomo  materiale  reperibile 
della  congestione  della  coroidea.  L'atrofia  dello  strato  ante*^ 
riore  delle  cellule  esagonali  del  pigmento ,  che  da  taluni 
aniari  venne  dato  come  sintomo  della  congestione  cronica 
della  coroidea,  non  ne  costituisce  alcuno^  essendo  comunis* 
Simo  Tosservare  tale  atrofia  in  occhi  perfettamente  sani.  -— 
Alla  diagnosi  della  congestione  eoroideale  ci  soccarsero  molto 
meglio  i  sintomi  funzionali  accusati  dal  malato,  di  ambliopia 
intermittente,  di  visione  colorata,  di  miodcsopsia  e  fotopsia, 
non  che  i  fenomeni  dello  stato  generale,  accennanti  a  disordini 
eircolatorij ,  ed  in  particolare  a  stasi  venose.  Combattendo 
infatti  lo  stato  gastrico^  regolando  la  mestruazione,  togliendo 
le  abituali  congestioni  hI  capo ,  moderando  V  impulso  car« 
diaco  negli  individui  affetti  da  vizii  organici  di  cuore,  arri« 
vammo  semjìre  a  guarire  Tambliopia  sostenuta  dalla  conge* 
stione  della  coreideii. 

La  sclero  coroidite  posteriore  (àtafiloma  posteriore),  causa 
la  piò  frecptente  delia  miopia,  ci  si  presentò  più  volte,  sia 
da  sola^  sia  associata  ad  altre  malattie  della  coroide  e  della 
retina.  Non  ci  accadde  mai  di  vederla  incipiente  e  di  se^ 
guirne  lo  sviluppo.  In  tutti  i  casi  osservati,  lo  stafiloma  pò- 
steriore  lo  vedemmo,  o  in  forma  di  semi- luna  aT  lato  esterno 
della  papilla,  o  in  guisa  di  cerchio  cingerla  tutta  (stafiloma 
posteriore  peripapillare  )  avendo  sèmpre  limiti  bendemar« 
eati,  o  a  comorni  irregolari  e  confusi  con  altre  chiazze  atro* 
fiche  sparse  in  varii  punti  del  fondo  coroideale  dailVequa** 
tpre  al  polo  posteriore.  Nei  casi  nei  quali  lo  stafiloma  pò- 
steriore  trovnvasi  disposto  a  guisa  di  semi-luna  ai  lati  della 
papilla  avendo  limiti  ben  distinti ,  e  non  presentando  quasi 
mai  l'affezione  alcuna  tendenza  ad  aumentare,  sembra  giusta 
r  opinione  di  Jager  che  in  tali  casi  considera  lo  stafiloma 
posteriore  non  già  come  una  sclero-coroidite,  ma  bensì  come 
Ud  vizio  per  lo  più  eongeniio  di  formazione*  In 'appoggio 
di  tal  opinióne  sta  il  fatto  di  riscontrare  con  una  certa  fre* 
quenta  la.  miopia  ereditaria  aosieoota  appunta  da  tale  par- 
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licolare  dispotiiioiie  dd  fondo  oculare.  Circa  all'esser  lo 
stafiloma  posteriore  una  delle  principali  cause  disponenti  al 
distacco  retinico,  opinione  questa  emeasa  da  De  Gràfe  e 
sostenuta,  contrariaoDcate  al  parere  di  altri  oculisti,  anche 
da  De$marr0$^  sul  limitato  numero  delle  nostre  osservasionì 
potemmo  constatarla  due  volte.  Si  trattava  d^  due  signori, 
padre  e  figlio,  entrambi  fortemente  miopi  :  il  primo  avea 
perduto  da  varii  anni  rocchio  sinistro  col  quale  non  distin- 
gueva che  per  metà  l'ombra  degli  oggetti  e  all'ottalmoscopo 
si  rilevava  un  ampio  distacco  inferiore  esterno  di  retina.  Il 
figlio  affetto  al  pari  del  padre  da  stafiloma  posteriore  in 
ambedue  gli  occhi ,  che  aveva  sempre  abusato  della  viMa , 
facendo  uso  per  molti  anni  di  lenti  biconcave  del  N.  8,  aU 
Toceasione  di  un  brusco  passaggio,  da  una  stanca  soverchia- 
mente riscaldata  (dove  si  era  trattenuto  parecchie  ore  leg* 
gelido  ad  aita  voce),  all'aria  fredda  della  strada,  fu  preso 
da  ambliopia  istantanea  all'occhio  destro,  causa  della  quale 
(»ra  un  distacco  retinico  inferiore  esterno  piuttosto  esteso. 
La  coroidite  atrofica  ,  sia  sola,  sia  associata  allo  stafilom» 
posteriore,  si  offerse  pure  parecchie  volte  al  nostro  esame  e 
negli  aspetti  i  piò  svariati  per  la  disposizione  delle  chiaz^, 
pel  loro  nuinerci ,  per  la  diversa  loro  estensione,  per  gli 
aecumiili  o  meno  io  esse  di  pigmento,  per  infiltrazione  di 
questa  sostanza  nella  retina.  È  curioso  il  iatto  del  vedere 
spesso  questa  affezione  notevolmente  avanzata,  compatibile 
con  un  grado  di  vista  abbastania  intenso  negli  individui  af^ 
fetii,  e  senzachè  per  moke  tempo,  i  medesimi  si  sieno  ac- 
corti di  certi  disturbi  nei  loro  occhi.  Noteremo  però  ehe  in 
tali  casi  l'atrofia  coroideale,  quantunque  assai  estesa ,  lascia 
intatta  la  regione  della  macula  lutea  e  dei  contorni  della 
papilla.  Io  ricorderò  sempre  a  questo  proposito  il  caso  dì 
iifia  donna  che  esaminai  alPottalmoscopo  nel  Dispensario  del 
dett.  CAfissaigfiMC  a  Parigi.  Era  una  giovane  sui  i6  anni  che 
(iainolti  mesi  allattava  un  suo  figlio,  e  da  15  giorni  prima 
che  ricorrease  alla  consultasioae  del  dott.    QM$9akifUtc  as^ 
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scriva  di  provare  un  annebbiamento  notevole  della  vista, 
mentre  prima  di  queir  epoca  aveva  co^t^niemenie  godano 
d*  una  visione  eccellente.  Il  fondo  dell' occhio  presentava  i 
caratteri  di  una  retinite  circoscritta  al  terzo  piosteriore  dol 
campo  ottalmoscopico,  e  inoltre  un*  atro6a  ooroideale  delle 
l>iii  marcate,  estesa  da  questo  punto  6n  verso  Torà  serrata.  — 
In  quanta  alla  cura  della  coroidite  atrofica  noi  accenneremo 
a  notevoli  miglioramenti  ottenuti  dall'uso  per  molto  tempo 
protratto  dei  preparati  ferruginosi  e  dalle  acque  marziali. 
I  varii  sali  di  ferro  associati  agli  estratti  d' arnica  e  di 
valeriana,  e  in  alcuni  casi  ai  chinaceì,  ci  riuscirono  palese* 
meate  efficaci  impie|;ando1i  a  lungo  e  riprendeadoli  dopo 
brevi  intervalli,  nei  quali  la.«ciavamo  gli  ammalati  in  riposo. 
Le  frizioni  stimolanti  al  sopracciglio^  parecchie  volle  vennero 
adoperati  in  un  eoi  mezzi  suesposti. 

Nei  varii  otlalmici  che  si  presentarono  al  nostro  Dispen^ 
sario,  non  riscontrammo  alcun  esempio  di  tumori  della  co^ 
roidea,  di  degenerazioni  di  questa  membrana ,  né  tampoco 
di  emorragie. 

In  questi  ultimi  giorni  ci  si  presentò  un  caso^  di  idro« 
pisia/coroideale  doppiaci»  un  ragazzetto  di  7  anni,  in  eoi 
la  malattia  daiaodo  da  due  anni  in  oggi  ha  già  fatto  note* 
voli  progressi  e  gli  occhi  del  piccolo  paziente  raggiunsero 
già  il  griido  della  builalmia. 

Alle  malattie  della  coroidea  ascriveremo  eziandio  il  glau- 
coma ,  affezione  la  quale ,  malgrado  che  in  questi  ultimi 
tempi,  specialmente  per  opera  di.  De  Gtàfe^  sia  stata  gran* 
demente  illustrata,. lascia  nondimeno  noiolti  punti  puranco 
oscuri,  in  particolare  riguardo  alla  sua  patogenesi  e  air  in- 
tima sua  natura..  Un  ^1  easo  di  glaucoma  acuto  io  potei 
osservare  in  una  parente  d' un  egregio  collega  di  questi 
città.  Proposi  per  cura  a  questa  signora  riridectomia^  il  solo 
mezzo  col  quale  ia  questi  nostri  tempi  arrivi  l'arte  u  vip* 
cere  siffatta  terribile  malattia  die  per  1'  addietro  dannava 
gli  infelici  elle  vi  erano  affetti  a,  irreparabile  cecità  in  un 
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lanso  maggiore  o  minore  di  tempo ,  talora  dopo  esser  paa- 
aati  di  mesto  agli  spasimi  i  più  erudeli.  Stante  la  ripugnansa 
della  maiala  a  (arai  operare,  non  potei  praticare  T  iridee^ 
tomia,  ma  in  seguito»  ad  onta  di  svariati  sussidii  inutilmente 
sperimentali ,  peggiorando ,  eome  avea  preveduto ,  la  ma- 
iatiia,  la  detta  signora  si  risolse  di  recarsi  a  Milano  onde 
consultare  regregio  prof.  Qumglitho,  dal  quale  le  venne  pra* 
ficaia  rnperazione  con  quella  perizia  cli*é  propria  di  questo 
valentissimo  oculista. 

Parecchi  furono  i  casi  di  glaucoma  completo  con  cala* 
ralla  glaucomatosa  e  assoluta  ecciti,  nei  quali  nulla  restava 
0  fare.  Due  volte  osservammo  il  glaucoma  a  decorso  lento, 
e  in  un  caso  per  salvare  quel  poco  di  vista  che  ancor  ri- 
maneva nell'occhio  glaucomatoso ,  e  per  impedire  alla  ma- 
lattia di  far  progressi  neiraltro  occhio  che  da  qualche  tempo 
cominciava  a  soffrire,  non  potendo  noi  operare  a  domicilio 
il  paziente  poiché  sprovvisto  d*ogni  mezzo  e  d*ogni  assist  on- 
ta, lo  consigliammo  a  recarsi  ali*  ospitale  dove  subì  Pope* 
razione. 

Malattia  della  retina  e  del  nervo  ottico*  <<—  L' iperemia 
della  retina  e  della  papilla  del  nervo  ottico  la  riscontrammo 
in  40  casi,  e  in  generale  può  dirsi  una  delle  più  frequenti 
ed  eziandio  delle  più  benigne  cause  dell' ambliopia.  Il  me* 
todo  antiflogistico  moderato,  i  leggeri  derivativi  intestinali, 
4  pediluvii  irritanti,  gli  epitemi  freddi  agli  occhi  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  fecero  ragione  della  malattia.  Varie 
volte  osservammo  l'iperemia  della  papilla  e  della  retina  in 
donne  indebolite  dal  prolungato  allattamento  e  dalla  mala 
nutrizione.  Il  cessare  dal  dar  latte  e  il  miglioramento  delle 
condizioni  igieniche  vinsero  questa  forma  parlicolare  d'ara- 
bliopia. 

La  retinite  franca,  parziale  e  diffusa,  caratterizzata  dal* 
Topadameuto  della  retina  e  dal  restar  mascherati  i  vasi  che 
su  di  essa  serpeggiano,  la  riscontrammo  solo  una  volta  es- 
sendo in  realtà  affezione  abbastanza  rara.  Gli  essudati  reti* 


S45 

nìci  e  Tcdema  di  questa  membrana  ci  offersero  più  di  an 
esemplare. 

Un  tipo  di  retinite  edematosa  eon  qualche  essudato  pia* 
Slieo  et  si  presentò  in  ona  ragazza  atiemica,  mal  mestruatai 
che  recentemente  per  grave  malattia  era  stata  curata  con 
metodo  antiflogistico  forse  anche  troppo  energico.  Oltre 
redema  della  papilla  e  della  retina^  al  margine  esterno  sa- 
periore  della  papilla  notavasi  un  essudato  bianco-giallognole 
che  copriva  due  vasi^  i  quali  uscivano  dalla  parte  superiore 
deUa  papilla  dirigendosi  verso  il  lato  esterno  del  fóndo  oca« 
lare.  Un  altro  essudato,  posto  tra  la  coroidea  e  la  retina,  di 
color  giallastro. e  picchiettato  di  pigmento,  trovavasi  alia 
parte  inferiore  e  un  pò  interna  della  papilla  verso  V  equa» 
toro..  In  questo  caso  rimarcavasi  sulla  còrnea  alla  parte  in- 
feriore un  piccolo  triangolo  di  cheratite  punteggiata.  I  fer* 
ruginosi  amministrati  per  qualche  tempo  migliorarono  dW 
sai  le  condizioni  generali  dell*  ammalata  ;  T  annebbiamento 
della  vista  dall'occhio  affetto  scemò,  scomparve  la  cheratite 
punteggiata,  e  la  pupilla  precedentemente  torpida  e  un  pò 
dilatata  riprese  la  isua  mobilità  e  il  suo  diametro  normale; 
la  vista  però  era  molto  pia  debole  che  neir  occhio  sano* 
Istituito  l'esame  ottalmoscopico ,  normale  era  il  riflesso  re- 
tinico, scomparso  l'essudato  superiore  alla  papilla,  ma  que- 
sta aveva  assunto  un  aspetto  biancastro,  e  i  suoi  vasi,  spe- 
cialmente gli  arteriosi,  erano  scarsi  e  scemati  di  volume. 
Persistevano  l'essudato  coroideale  e  l'infiltrazione  pigmentosa 
nelhi  parte  inferiore.  Questo  caso  in  cui  dopo  la  scomparsa 
delle  forme  anatomiche  caratterizzanti  la  retinite,  l'ammalata 
rimaneva  notevolmente  affievolita  nella  facoltà  visiva,  causa 
il  sopraggiunto  processo  atrofico  dei  nervo  ottico,  mi  richiama 
r osservatone  da  me  fatta  più  volte,  del  susseguire,  cio(è, 
quasi  sempre  alle  retiniti  di  una  certa  intensità,  e  che  dura- 
rono per  un  tempo  abbastanza  lungo,  un'atrofia  più  o  meno 
completa  del  nervo  ottico,  probabilmente  per  le  alterazioni 
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nutritive  cbe  han  luogo  in  seguito  alla  flogosi  di  tessuti  co- 
tanto flelicaii. 

Di  emorragie  della  retina  ne  vedemmo  tre  esemplari 
soltanto;  in  due  le  ehiazze  emorragiche  erano  distribuite 
a  pieeoli  focolaj,  nell'altro  in  cui  T  nmbliopia  insorse  dopo 
forte  congestione  cerebrale,  una  larga  ecchimosi  noiavasi. 
inferiormente  alla  papilla  e  un  pochino  all'  interno.  —  Circa 
•Ila  cura,  nelle,  retiniti  essudative  e  nelle  emorragiche, 
eome  pure  in  quelle  nelle  quali  1'  egual  processo  infiamma- 
torio mostravasi  contemporaneamente  nella  coroide,  ci  pò» 
temmo  confermare  nell'opinione  di  molti  valenti  ottalmologi 
secondo  i  quali  il  metodo  antiflogistico  e  i  solventi  devonsi 
usare  solo  in  principio  di  questa  malattia  ed  anche  con 
parsimonia ,  per  far  al  più  presto  ricorso  alla  medicazione 
ionica  e  in  ispecie  ai  ferruginosi,  rimosse  in  prima,  bene  in* 
leso ,  le  complicazioni  che  potessero  sussistere  per  parte 
del  tubo  digerente  o  di  altri  visceri  dell'  economia. 

Distacchi  retinici  in  seguito  a  stravasi  sanguigni  corei- 
deali  non  si  offersero  al  nostro  esame  :  varii  easi  all'  incon- 
tro potemmo  osservare  di  distacchi  da  idropisia  sotto-reti- 
nica. In  questi ,  anehe  quando  erano  recenti  all'  intrapren- 
dersi della  cura,  non  ci  fu  dato  di  veder  succedere  la  gua- 
rigione completa  mercè  il  riattaccarsi  della  retina  scollata^ 
modo  di  terminazione  di  questa  malattia  di  cui  si  citano 
esempii  dagli  autori  e  eh'  io  stesso  potei  costatare  in  Mila- 
no al  Dispensario  del  prof.  Quaglino^  e  in  Parigi  alia  Cli- 
nica oculistica  del  dott.  Desmarres.  Se  però  una  guarigione 
assoluta  è  assai  difficile  e  se  anche  nei  rarissimi  casi  nei  quali 
la  retina  si  riattacca,  nelle  parti  che  furono  già  scollate  ri- 
mane insensibile,  gli  ammalati  ciononostante,  ^qualora  il  di- 
slacco non  sia  molto  esteso,  possono  migliorire  d'assai  le 
loro  condizioni  visive,  se  a  tenrpo  ed  opportunamente  l'arte 
intervenga,  in  tali  casi ,  sebbene  le  condizioni  anatomiche 
del  fondo  oculare  non  mutino  gran  fatto,  il  miglioramento 
funzionale  che  accusano  i  malati^  acquistando  estensione  il 
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loro  campo  visivo,  tiene  probabilmente  allo  scomparire  di 
un  certo  grado  di  anestesia  dal  quale  erano  state  colpite 
anche  le  parti  non  distaccate  della  retina  all'  operarsi  dello 
stravaso;  anestesia  prodotta  e  dall'essudazione  sierosa  me^ 
desima  e  dalla  compressione  subita  dagli  elementi  nervosi 
per  opera  dei  vasr  coroideali  soverchiamente  distesi  dall'in- 
gorgo sanguigno.  Le  sottrazioni  locali,  abbondanti  e  ripetute, 
i  solventi  e  il  bicarbonato  di  soda  per  uso  interno,  e  ì  ve- 
scicanti volanti  dietro  1'  orecchio,  applicati  nei  primordi!  del 
sorvenuto  accidente,  migliorarono  in  due  casi  le  condizioni 
visive  per  modo  che  gli  ammalali  ora  ben  poco  s'  accor* 
gonò  della  patita  infermità,  quantunque  il  distacco  della  re- 
tina persista. 

L'anemia  della  papilla  e  della  retina  la  potemmo  dia- 
gnosticare in  due  casi  di  individui  affraliti  per  difetto  di 
.  nutrimento,  e  per  abuso  del  metodo  antiflogistico  messo  in 
opera  contro  malattie  d' indole  infiammatoria  ,  dalle  quali 
erano  stati  affetti  poco  [jrima  di  presentarsi  al  nostro  Di- 
spensario. La  buona  dieta  e  l'uso  dei  ferruginosi  riordina- 
rono le  funzioni  oculari,  e  all'ottalmoscopo  potemmo  con^ 
statare  rosee  e  ricche  di  vasi  anche  ben  sviluppati  quelle 
papille  che  lì  primo  esame  ci  si  erano  presentate  pallide , 
quasi  sfornite  dell'  injezione  capillare ,  e  aventi  i  tronchi 
arteriosi  e  venosi  in  picciol  numero  e  ripieni  di  un  sangue 
dilavato. 

Fra  le  malattie  che  affettano  gì'  interni  tessuti  oculari , 
quella  che  fatalmente  ci  offri  il  maggior  numero  di  esempi, 
si  fu  r  atrofia  del  nervo  ottico.  Noi  l' osservammo  29  volte, 
e  tra  queste,  in  17  casi  a  decorso  completo,  in  12  inci- 
piente.—  Rivolgendo  la  nostra  attenzione  alle  varie  cause 
dalle  quali  questa  tremenda  malattia  era  cagionata,  allo 
scopo  di  aver  qualche  criterio  sulla  dì  lei  patogenesi;  seb- 
bene scarso  fosse  il  numero  delle  nostre  osservazioni ,  tut- 
tavia potemmo  vedere  >  che  se  in  parecchi  casi  le  prece- 
denti affezioni  cerebrali  valevano  a  fornirci  il  nesso  causale 
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coli*  alieraziooe  oculare  che  avevamo  soli*  occhio ,  il  più  delle 
volte,  airineoniroi  questo  rapporto  di  causa  ad  effetto  pale- 
semente  ci  sfuggiva.  Noi  riscontrammo  infatti  parecchi  am« 
malati  di  sana  e  robusta  costituzione,  che  ci.  assicuravano 
di  non  aver  mai  sofferto  alcun  disturbo  ai  capo,  di  non  es- 
sersi mai  dati  ad  abusi  sia  di  liquidi  spiritosi ,  sia  del  ta« 
bacco,  sia  della  venere,  di  non  aver  subito,  per  quanto  po- 
tevano ricordarsi ,  alcun  attacco  di  reumatismo ,  e  ciò  non* 
ostante  una  nebbia  avea  comincialo  a  formarsi  dinnanzi 
ai  loro  occhi,  e  più  o  meno  lentamente  si-era  accresciuta 
in  modo  da  spegnere  quasi  completamante  la  vista.  —  La 
causa  di  tal  sorta  d*  atrofia  la  troveremmo  forse  in  un  lento 
processo  di  nevrilemite  ottica  che  caratterizza  quella  specie 
d'atrofia  alla  quale  l'egregio  nostro  maestro  il  prof.  Qua» 
glino  diede  il  nome  di  atrofia  progressiva  ?  0  piuttosto  do* 
Tremo  noi  attribuirla  a  speciali  lesioni  trofiche,  la  natura 
delle  quali  fatalmente  peranco  ci  sfugge?  0  la  difficoltà 
di  sezionar  occhi  di  individui  che  in  vita  furono  affetti  di 
tal  malattia,  ci  impedisce  forse  di  rilevare  la  presenza  di 
eause  materiali  più  appariscenti ,  riferibili  a  degenerazioni 
vasali ,  a  iperplasie  del  connettivo  che  cinge  le  fibrille  del 
nervo  ottico?  La  poca  nostra  esperienza  non  ci  permette 
di  formulare  un  giudizio  in  tale  proposito. 

Se  tutti  i  mezzi  curativi  riescirono  completamente  inef* 
ficaci  neir  atrofia  conclamata,  non  eccettuati  il  nitrato  d'ar- 
gento per  uso  interno  ,  e  V  elettricità  ;  nei  casi  d' atrofia 
incipiente,  a  conservare  quei  grado  di  vista  di  cui  gli  am- 
malati godevano,  e  qualche  volta  eziandio  ad  ottenere  un 
reale  miglioramento,  ci  giovarono  i  preparati  marziali  uniti 
agli  estratti  d'arnica,  e  di  valeriana,  propipandoli  lunga- 
mente, anche  senza  aumentarne  ^ran  fatto  la  dose.  —  Pri- 
ma di  por  fine  a  questo  breve  cenno  suU'  atrofia  del  nervo 
ottico,  piacemi  di  tener  qualche  parola  sn  di  un  caso  di 
atrofia  :con  escavazione  cilindrica  della  papilla ,  che  si  pre- 
sentò in  questi  giorni   alla   nostra    ispezione.   Un  sergente 
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foriere  del  87  reggimento  fanteria,  dell'età  di  27  anni,  nel 
1848  riceveva  una  ferita  al  sopracciglio  destro  per  un  colpo 
di  sasso  lanciatogli  contro^  ferita  che  a  quanto  pare  si  limitò 
alle  parti  molli  soltanto,  senza  ledere  la  continuità  dell' bs« 
satura.  Nessuna  alterazione  rimarcò  in    allora  alla  vista  ;^  la 
ferita  prontamente  cicatrizzò  :  solo   rirfìaàe    d' alquanto  sce- 
mata la  sensibilità  alla  ragione  frontale  destra  in  confronto 
colla  sinistra.  Agli  occhi,  da  queir  epoca  in  poi  pati  d' affe- 
zioni reumatiche  interessanti  le  membrane  esterne  e  l'iride, 
dove  alcune  sinechie  posteriori  rivelano  un  preesistito  prò* 
cesso  infiammatorio.  La  vista  però   conservussi   egualmente 
buona  nei  due  occhi  fino  a  7  anni  or  sono,  alla  qual^epóca 
s'accorse  d' un 'finnèbbiamento  all'occhio  destro  che  Icnta- 
ipenie  si  accrebbe  a   ségno   che   oggigiorno  non   distingue 
òhe  r  ombra  della  mano  la  quale  sì  agiti  in   molta    prossi- 
roità  del  suo  occhio.   Alcuni    vasi   sótto-congiuntivali   abba* 
stanza  sviluppati  partono  dal  cui  di  sacco  della  congiuntiva^ 
e  vengono  (  sempre  nell'  occhio  destro  )  a  formar  delle  anse 
verso  la  periferia  dèlia  cornea  :    questa   membrana    è  nor- 
male, come  pure  là  camera  anteriore;  l'iride  è  sana;  la  pu- 
pilla poco  mobile  ma  dilatata  al  pari  di  quella  dell'  occhio 
sinistro  :  insiillata  l' atropina ,  presentasi  irregolare   per  tre 
sinechie   che  la  fissano  alla  capsula.  Nessun  corpo   mobile 
nel  vitreo,  di  cui  la  trasparenza  è  perfetta.  La    papilla  ot- 
tica è  bianca, Splendente;  al  suo  margine  interno ( imagine 
capovolta)  un   cerchietto    bianca   per   atrofia  di  pigmento 
dell'anello   coroide  .simula  un    piccolo  stafiloma    posterio- 
re. 1  vasi  emergenti   dalla   papilla  sono  spostati   all'  inter- 
no e  formano  alla  loro   uscita    dal    margine  un    ginocchio 
precisamente  come  nel  glaucoma.  Nessuna    pulsazione  del- 
l'arteria  centrale  né   tampoco   delle   vene.  —  La   durezza 
del  bulbo  destro  é  in  lieve  grado  maggiore  del  sinistro,  le 
^  cui  condizioni  sono  primanìente  fisiologiche.  —  L' inje* 
zione  ad  anse  intorno  la  cornea,  la  particolar  forma  di  con- 
cavità della  papilla  e  il  lieve  aumento  nella  consistenza  del 


550 

bulbo  che  noi  consialammo  in  questo  caso  ci  richiamano 
r ofservaiione  pubblicala  da  De  Graefe  nel  7.^  tomo,  2.' 
parte  degli  «  Archi v.  fùr  Opblalmologie  •  ,  dove  narra  il 
fatto  di  un  individuo  miope  per  staflloma  posteriore,  nel 
quale  hi  papilla  ottica  destra  preaeniava  tutti  i  caratteri 
deir  escavazione  glaueomatosa  sensaehè  il  paziente  avesse 
d'altronde  alcun  sintomo  né  anatomico,  né  funzionale  di 
questa  affezione,  e  ohe  fu  poi  poco  tempo  dopo  assalilo  da 
un  accesso  di  glaucoma  acuto,  pel  quale  Granfe  praticò 
r  iridectomia ,  attacco  di  glaucoma  che  si  ripetè  un  anno 
appresso  ncH'alrro  occhio  e  fu  egualmente  curato  colla 
stessa  operazione.  —  Nel  nostro  caso,  essendo  esclusa  qual- 
siasi idea  di  sifilide  che  il  malato  asseriva  di  non  aver  mai 
contratto,  V  atrofia  del  nervo  ottico  limitala  a  un  sol  occhio 
potrebbe  forse  ascriversi  a  lesione  del  V  pajo  in  conseguen- 
za della  ferita  riportata  al  sopracciglio,  lesione  di  cui  ab« 
biamo  ancora  un  indizio  nella  diminuita  sensibilità  della 
cute  alla  fronte. 

La  degenerazione  pigmentosa  della  retina,  ch*io  trovo  do- 
versi distinguere  dalla  retino-coroidite  pigmentosa,  ci  si  pre- 
sento  6  volte  aflfettante  entrambi  gli  occhi,  sempre  congenita, 
e  in  4  casi  col  sintoma  deiremeralopia.  Già  altra  volta  in  un'- 
analisi bibliografica  sul  bel  lavoro  del  4ott.  Gritti  (  «  Del- 
l'ottalmoscopo  e  delle  malattie  endoculari  »,)da  me  pubbli- 
cata nel  fascicolo  di  dicembre  1862  degli  «  Annali  d'Oculi- 
listica  »»  di  Bruxelle3,  io  feci  cenno  della  distinzione  che  vuol 
stabilirsi  tra  la  degenerazione  pigmentosa  della  retina  e  la  re- 
tino* coroideitc  con  infiltrazione  di  pigmento  sulla  retina,  per 
aver  queste  due  malattie  forme  ottalmoscopiche,  sintomi  fun- 
zionali,  decorso,  prognosi  e  cura  affatto  distinte.  I  casi  di 
malattia  che  mi  venne  fallo  in  appresso  di  esaminare,  e  fra 
questi  i  6  dei  quali  si  tenne  parola,  mi  confermarono  sem- 
pre più  nel  formatomi  concetto.  —  Io  dissi  che  nella  de- 
generazione pigmentosa  della  retina,  noi  abbiamo  at^zituilo 
forme  ottalmoscopiche  speciali.  Infatti  se  noi  osserviamo  at- 
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lentamente  un  occhio  afTeiio  da  questa   inalaliia ,  troviamo 
una  particolar  disposizione  del  pigmento,  che  sta  al  lato  dei 
vasi  retinici  formando  qua  e  là  delle    piccole   chiazze   che 
tra  loro  si  congiungono  mediante  filamenti  pigmentosi   per 
modo  da  costituire  dei  disegni  che  con  molta  verità  si  pò- 
trebberò  rassomigliare  alle  maglie  di  una  rete.  Tale  altera- 
lione  risiede  primitivamente    nelle    parti    periferiche    della 
retina^  verso  Torà  serrala;  soltanto  in  progresso  di  tempo, 
e  in  una  maniera  assai   lenta,  va  estendendosi  conceatrica- 
mente  verso  il  polo  posteriore  e  la  papilla  del  nervo  ottico. 
La  coroidea  sottoposta  non    presenta    quasi  mai    alcuna   al- 
terazione, specialmente  nei    suoi    strati^  pigmentali.  La  pa- 
pilla del  nervo  ottico  e  i  di  lei  vasi  offrono  pure  caratteri 
particolari.  Nei  primi  tempi  della  malattia    presentasi  rossi- 
gna  per  pura  injezione   capillare ,  di  guisa  che    potrebbesi 
dire  congesta:  i  tronchi,  arteriosi  e  venosi  che  da  essa  ema- 
nano sono  scarsi  e  di  calibro  piuttosto    esiguo ,    particolar- 
mente le  arterie.  Povera  è  pure  Tarborizzazìone    vascolare 
retinica.  L'atrofia  della  papilla,  e  T  obliterazione  delle  arte- 
rie hanno  luogo  soltanto  nelle  epoche  più  avanzate  della  ma- 
lattia^  a  raggiunger  le  quali  dessa  impiega  degli  anni  molti 
e  talvolta  V  intera  vita  dei  soggetti.  —  Nella  maggior  parte 
dei  casi  congenita ,  spesse  fiate  ereditaria,  s*  accompagna  la 
degenerazione  pigmentosa  della  retina  assai    volte  ali*  eme- 
jalopia  :  il  restringimento  concentrico  del  campo  visuale ,  la 
sensazione  di  nebbia  innanzi  gli  occhi,  talora  qualche  mio- 
desopsia    e  qualche   fotopsia   sooo    i  sintomi    fisiologici    di 
tale  affezione.  —  A  raggiungere   il  suo   completo    sviluppo 
impiega    degli    anni:  il    pronostico  ne  è    sempre    infelice, 
giacché  lentamente  si,  ma  con  fatale  vicenda  compie  il  suo 
svolgimento ,  e  nessuna  terapia  vale  a  vincerla  nò  tampoco 
ad  arrestarne    il    cammino.  —  Lo*  sviluppo    del    pigmento 
nella  retina  non  costituisce  per  se  solo  la    malattia  ;    dessa 
è  sostenuta  da  qualche  lesione  più  profonda  nella  ni|tri;sio« 
ne  delta  retina  e  del   nervo   ottico  ;   ed  a   sostegno  di  tal 
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opinione  valga  il  follo,  che  talora  tulli  i  sintomi  funzionali 
e  gli  anatomici  per  parte  della  papilla  ottiea  e  dei  vasi  sua-» 
aiftonOf-e  in  grado  anche  piuttosto  avaoiaiOt  esistendo  ap* 
pena  traceie  di  pigmeiHo  nella  retina.  E  a  tal  proposito  no* 
ter6  il  caso  cb'io  ebbi  campo  di  osservare  unitamente  al 
doti.  Galenzawiki  alla  Clinica  di  Deimarrei^  d*ua  individuo 
ebe  avendo  tutti  i  caratteri  subbiettivi  di  tal  malattia,  non 
presentava  ^be  due  piccole  maccbiette  di  pigmento  ai  lati, 
di  un  vaso  inferiormente  alla  papilla  ottica. 

Le  infillrasioni  di  pigmento  che  frequenti,  volte  esser- 
tansi  nella  retina  in  seguito  alla  coroidite,  a  differenza  delle 
precedenti  sono  disposte  in  masse  irregolari,  più  o  meno 
voluminose,  sparse  senz'ordine  nei  vari  punii  del  fondo  ocii* 
lare,  non  congiunte  ira  di  loro  da  striscio  di  pigmento.  Sotto 
di  essa  la  coroidea  è  atrofica  e  la  mancanza  quas»  completa, 
di  cellule  pigmentali  lascia  trasparire  il  tessuto  bianco  spien* 
dente  della  sclerotica.  La  malattia  puè  interessare  un^  oo* 
ehio  soltanto,  e  le  condizioni  della  papilla  ottica  possono 
essere  varie,  talora  presentandosi  congèsta  con  vasi  yoiumi- 
nosi,  altre  volte  invece  atrofica,  ma  senza  che  i  di  lei  vasi 
offrano  quei  caratteri  ebe  notammo  nella  degenerazione  pig- 
mentosa.  —  QuasT  mai  la  malattia  è  congenita;  sviluppati 
d*  ordinario  nell'  età  adulta  e  s' accompagna  di  tutti  i  stn- 
tomi  funzionali  proprii  dèlia  retino^^oroidite.  La  sua  pro- 
gnosi, in  ispecie  se  le  alterazioni  non  si  estendono  al  polo 
posteriore  in  vicinanza  alla  papilla  e  alla  macula  lutea^  pvtò 
esser  favorevole,  valendo  un'adatta  cura  ad  impedire  i'ul* 
teriore  progresso  de)  male  non  solo,  ma  eziandio  ad  arre- 
care notevoli  miglioramenti.  Da  4  anni  io  tengo  in  osser- 
vazione una  donna,  negli  occhi  della  quale  veggonsi  molte- 
plici chiazze  d'atrofia  coroideale  e  di  essudati  plastici  di 
questa  membrana,  eoDgiUnli  ad  enormi  masse  di  pigmento 
infihrato  nelle  pani  periferiche  della  retina  fino  all'equa* 
toro.  La  prima  volta  ebe  questa  donna  si  presentò  al  mio 
esame  poteva  appena  condursi  da  soIa>  una  fotta  nebbia  ve- 
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laiutofe  tutti  g?r  oggetti,  fti  oggi  dopo  a?er  preso  replicate 
volte  i  preparati  marziali^  ed  ogni  anno  nel!'  eslate  te  ao» 
que  ferruginose  di  Pejo,  è  in  grado  di  serivere,  e  di  leg- 
gere il  N.^  6  delh  scala  dì  Jneger. 

Le  infiltrazioni  della  papilla  in  seguito  a  stravasi  cere* 
brali,  od  altre  cause  comprimenti  il  nervo  ollico,  cooie  pure 
la  speciale  infiiltrazione  de^lla  papilla  e  delta  retina  propria 
della  retino-coroidite  sifilitica ,  te  particolari  forme  di  reti- 
nite essudativa  che  si  riscontrano  nell'  aH>ttm]ntif4a  e  nel 
diabete,  i  tumori  benigni  e  maligni  della  retina,  eome  pure 
le  anomalie  e  i  viz]  di  conformasionei  non  eì  presentarono 
alcun  esemplare  negli  ammalati  che  in  quest'anno  afQuU 
fono  a)  nosiro  Dispensario. 

àtalaitie  éeltaccomodazione,  — ^  Su  questo  interessantis- 
simo soggetto^  che  di  presente  possiamo  dire  è  all'ordine 
del  giorno  nella  scienza, ^  e  sul  quale  tanti  lavori  mirabili 
per  straordinaria  pazienza  e  profondità  di  eogniziom  fisico* 
matematiche  si'  pubblicarono  e  si  pubblicano  tuttavia  dagli 
oculisti  della  Germania,  ben  poco  possiamo  dire  basati  sulle 
nostre  osservazioni  che  furono  scarsissime  in  questo  riguar* 
dòé  — Cinque  Volte  infatti  riscontrammo  la  miopia  indipen- 
dente dallo  staOloma  posteriore  ;  tre  casi  ci  si  presentarono 
di  presbiopia ,  due  d'  ipern>etropia  ed  ono  di  astigmatismo 
semplice  dovuto  airaumento  in  convessità  del  diametro  ver* 
ticale  della  cornea  eosi  sformato  dopo  un  attacco  di  chera- 
tite ulcerosa.  Nei  due  casi  di  ipermctropia  notammo  lo  atra* 
bismo  convergente  nell'  occhio  ipermetrope ,  conforme  alla 
opinione  di  Donders  che  all'ipermctropia,  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  ascrive  questa  specie  di  strabismo. 

La  fatica  dell'accomodazione  (astenopia)  la  riscontrammo 
4  volte  in  ragazze  deboli,  mal  jnestruate,  che  abusarono  della 
vista  con  lavori  d'ago  assai  -fini  e  molto  prolungaii.^Bbbimo 
miglioramento  dal  modificare  le  condizioni  generali^  e  locat- 
menie  dai  coUirii    oppiati,  lo  dtie   casi  sperimentammo  hi 
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bv»  del  Calabar  allo  scopo  di  eccitare  il  muscolo  di  lìriicke^ 
ma  non  ne  conseguimmo  alcun  vantaggio. 

Capo  III.  ^  Delle  operazioni. 

Bceoei  giunti  alla  parte  del  rendiconto,  nella  quale  ve* 
nendo  a  discorrere  degli  atti  operativi,  nulla  di  nuovo  pos- 
aiano  presentare  a  chi  vorrà  darsi  la  pena  di  leggere 
questi  scritti  :  meriteremo  forse  qualche  riguardo  se  si  terrà 
«alcolo  delle  speciali  condizioni  del  nostro  pratico  esercizio. 

L' operazione  delia  cataratta ,  che    costituisce   il    campo 
più  vasto  e  più  importante  dell'operatoria  oculistica»  non  fu 
da  noi  potuta  eseguire  con  tutti  quei  metodi,  che  a  seconda 
dei  casi  fornirono  brillanti  risultati   nelle   mani  dei  distinti 
ealtori  della  nostra  specialità.   L' estrazione  a  lembo   supe- 
riore e  inferiore,  che  costituisce,  direi  quasi,  il  mctoilo  esclu- 
sivo per  gli  oculisti  francesi,  tedeschi  e  inglesi,  e  che  presso 
noi  italiani  è  pure  con  molta  perizia  e   successo  impiegato 
dai  nostri  migliori  ottalmologi ,  non  venne   da  nui  esperito 
e  per  varii  motivi.  —  Anzitutto    non   avendo  una  Clinica, 
dove  gli  operati  ad  ogni    istante  possono    essere    esaminati 
dal  chirurgo  e  assistiti  da  infermieri  intelligenti ,    non  cre- 
demmo mai  prudente  né  pel  malato,  né  per  la    nostra  ri- 
putazione di    aprire  la  cornea  e  di   lasciar   poi  il    paziente 
(soventi  volte  ignorante  e  ostinato  nelle  storte  sue  idee)  in 
mano  a  persone ,    delle  quali  non    conosciamo  uè  1*  intelli- 
genza né  la  capacità,  o  la  disposizione  a  prestare  la  neces* 
aaria.  assistenza.  —  In  secondo  luogo  egli  è  un    fatto   fuor 
di  dubbio  che  1*  esito  delle  estrazioni  presso  di  noi,  anche 
eseguite  da  mani  abilissime ,  é  lungi  dal  presentare  quelle 
statistiche  di  brillanti  successi  che  la  medesima  operazione 
ei  fornisce  in  Francia ,  in  Inghilterra    ed  in    Germania.  — 
Per  terzo,  se  ci  focciamo  a  considerare  quali  sieno  i  mag- 
giori   inconvenienti  che    possano    compromettere  V  esilo  di 
un'operazione  di  cataratta  per  reclinazione,  e  se  nella  mo- 
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derna  oculistica  troviamo  mezzi  tali  già  in  possesso  della 
scienza ,  capaci  di  ovviare  efficacemente  a  siffatti  inconve- 
nienti f  noi  oseremmo  proclamare  la  reclinazione  metodo 
da  adottarsi  di  preferenza  all^  estrazione  ^  per  la  maggior 
facilità  neireseguirla,  per  la  gravezza  infinitamente  minore 
deir  operazione ,  per  la  poca  importanza  (  sempre  relativa- 
mente air  estrazione  )  degli  accidenti  concomitanti  e  susse- 
guenti Tatto  operatorio.  E  infatti  la  maggior  faoilità  della 
depressione  non  può  essere  in  verun  modo  contestata ,  in 
ispecie  se.  si  paragoni  all'operazione  la  più  difficile  e  la  più 
delicita  che  si  possa  eseguire  sul  corpo  umano,  quale  si  è 
r  estrazione  a  lembo.  Per  non  parlare  degli  accidenti  che 
accompagnano  la .  meccanica  della  reclinazione,  quali  la  pun- 
tura della  sclerotica  in  altro  luogo  dalla  stabilita  ;  V  inzec- 
camento  e  le  ferite  dell'  iride ,  il  far  cadere  la  lente  nella 
camera  anteripre,.  il  riascendere  della  cataratta  appena  riti- 
rato Tago,  ecc.,  accidenti  che  raramenie  accadono  ad  un 
operatore  esperto,  noi  diremo  che  l'avvenimento  il  più  te- 
mìbile nella  depressione  si  è  V  irido-coroidite  consecutiva , 
quando  il  cristallino  spostato  dalla  naturale  sua  nicchia, 
viene  in  mez^o  al  vitreo  ad  agire  qual  corpo  straniero.  La 
iriiide,  la  riascesa  della  cataratta,  la  di  lei  caduta  nella  ca- 
mera anteriore,  la  cataratta  secondaria,  ecc. ,  possono  cogli 
ordìnariì  presidii ,  e  con  un  novello  atto  operativo ,  venir 
tolti  di  mezzo  ;  l'irìdo-coroidite  all'  incontro,  mantenuta  dai 
gonfiarsi  della  lente  depressa,  e  perfino  il  flemmone  del 
bulbo,  che  può  aversi  se  la  Qogosi  assume  il  decorso  acuto, 
sono  gli  accidenti  i  più  gravi,  e.  contro  i  quali  gli  ordinari! 
soccorsi  antiflogistici  raramente  riescono  efficaci.  —  Dacché, 
grazie  agli  studii  e  ai  lavori  dell'egregio  prof.  Sperino ^  la 
paracentesi  della  cornea  trovò  un'estesa  e  vantaggiosissima 
applicazione  nella  cura  di  gran  parte  delle  affezioni  oculari, 
anche  la  gravità  di  questi  accidenti  consecutivi  alla  recli- 
nazione venne  scemata  d'assai,  e  qualora  un  tal  mezzo  da 
solo  0  associato,  ali'iridectomia  corrispondesse  costantemente, 
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come  riuscì  in  lutti  i  casi  nei  quali  noi  l'abbiamo  esperito, 
egli  è  certo  che  la  pratica  oculistica  avrebbe  raggiunto  un 
grande  vantaggio,  sostituendo  nella  depressione,  unita  in 
caso  di  bisogno  alla  paraccntesi,  un'operazione  semplice,  di 
facile  esecuzione,  quasi  per  nulla  dolorosa,  a  una  grave 
roanualith  chirurgica,  quaKè  Testrazione  a  lembo,  esito  non 
inrrequente  della  quale  può  essere  il  flemmone  del  bulbo. 

La  reclinazione  e  la  paraccntesi  valgono  net  casi  di  ca- 
taratte  dure  o  semi-dup,  nei  quali  potrebbe  venir  impie- 
gata Testrazione  a  lembo  ;  nei  casi  di  cataratte  molli,  e  più 
ancora  nelle  liquide ,  V  estrazione  lineare  6  il  metodo  di 
Sehuft  non  v*  ha  dubbio  ohe  merilino  d*  essere  prescelti. 

In  15  oasi  di  abbassamento  di  cataratta,  coronati  tutti 
d'esito  fortunato  /  tre  volte  ci  Occorse  di  praticare  la  para- 
ccntesi per  rimediare  all'insorta  coroideitc.  In  un  individuo 
di  56  anni  affetto  da  cataratta  semi-molle  all'occhio  sinistro, 
la  reclinazione  praticata  senza  accadenti  non  fu  seguita  da 
alcuna  reazionf  durante  un  mese:  1* operato  vedeva  bene, 
e  stavamo  quasi  per  ordinargli  le  lenti  opportune  onde  avesse 
a  servirsi  dell' occhio  riacquistato ,  quando  un  bel  madido 
si  svegliò  con  forti  dolori  al  sopracciglio  che  si  estende- 
vano alla  metà  corrispondente  del  capo,  injezione  pericor- 
neale  assai  viva  e  profonda,  pupilla  ristretta,  fotofobia ,  la- 
grimazione  calda,  lieve  turgore  delle  palpebre.  Praticammo 
allora  la  paraccntesi,  che  apportò  subito  calma  ai  dolori,  e 
coniinoammo  giornalmente  por  20  giorni  Tevacuazione  del- 
Taqueo  riaprendo  la  piccola  ferita  praticata  al  margine  esier- 
no  della  cornea,  fino  a  che  lotti  i  fenomeni  si  dissiparono^  e 
l'ammalato  potè  servirsi  impunemente  del  suo  occhio,  nel 
quale  oggigiorno  (Il  mesi  dopo)  non  ebbe  a  soffrire  alcun 
disturbo.  — ^  In  una  vecchia  signora  di  affranta  costituzione, 
i  di  cui  occhi  avevano  sofferto  di  lente  eoroideiti,  la  redi- 
nazione  di  una  cataratta  semi-molle  airoeohio  desirx)  fu  se- 
guita da  violenta  coroidite  :  tre  paraceiuesi  bastarono  a  far 
scomparire  ógni  sintomo.  —  Infine  in    un'altra   donna  di 
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55  anni ,  assai  pingue; ,  pletorica  e  soggetta  a  congesiioni 
cerebrali)  operata  d'ambedue  gli  occhi ,  nel  sinistro  dove 
la  cataratta  era  piuttosto  molle  fu  presa  da  irido-coroideité 
abbastanza  grave:  la  paracentési  praticata  per  due  volte,  e 
un'applicazione  di  mignatte  alle  tempia  bastarono  a  vincere 
l'insorta  complicanza,  e  24  giorni  dopo  l'operazione  l'am- 
malata era  pienamente  guarita. 

La  paracentési  combinata  all'  iridectomia  ci  riuscì  egre« 
giamenie  in  un  individuo  operato  nella  sala  chirurgica  del- 
l'ospitale  dal  doit.  Bonomu  Anche  qui  i  fenomeni  delia  co* 
roideiie  erano  assai  intensi ,  e  di  poco  o  nessun  vantaggio 
erano  stati  un  salassp  generale  e  varie  applieezioni  di  mi- 
gnatte.alle"  tempia.  Fatte  due  parajcentesi,  s'erano  alquanto 
calmati  i  dolori,  ma  l'injezione  viva,  l'intorbidamento  della 
camera  anteriore  persistevano,  l'iride  rispondeva  malamente 
all'atropina  ;  decidemmo  allora  di  ricorrere  all'  iridectomia, 
tanto  più  che  molti  frammenti  della  cataratta  assai  molli 
occupavano  il  campo  pupillare.  L' operazione  fu  eseguita  e 
àO  giorni  dopo  iK malato  sortiva  dall'ospitale  godendo  un 
discreto  grado  di  vista  nell'  occhio  operato. 

Io  4  casi  di  cataratte  secondarie  a  reclinazioni,  antece- 
dentemente operati  da  altri  chirurghi,  e  aderenti  al  corpo 
dell'iride  in  guisa  da  presentare  una  membrana  tesa  dietro 
il  foro  pupillare,  anziché  passare  all'iridectomia  e  all'estra- 
zione colla  pinzetta  capsulare  della  falsa  cataratta,  tentammo 
con  ottimo  risultato  un  mezzo  semplicissimo ,  consistente 
nella  lacerazione  crociata  della  membrana  tesa  dietro  la.  pu- 
pilla, operando  con  un  ago  retto  attraverso  la  cornea.  Una 
sola  volta  vedemmo  questo  processo  operativo  seguito  da 
leggiera  reazione ,  che  fu  vinta  con  qualche  sanguisugio 
alle  tempia,  senzacbè  la  piccola  apertura  formata  nella 
capsula,  avesse  a  chiudersi ,  e  ciò  probabilmente  per  aver 
in  tali  operazioni  avuto  sempre  di  mira  di  dilatar  il  più 
che  si  potesse  la  pupilla  onde  ampliare  collo  stiramento  dei 
lembi  la  praticata  lacerazione. 
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Se  nel  nostro  piccolo  campo  operatorio  in  20  casi  ve* 
demmo  arrìderci  il  saceesso  ,  non  avremo  riguardo  a  con- 
fessare che  in  altri  due  la  praticata  operazione  ebbe  esito 
infelicissimo.  Nel  primo  iratiavasi  di  un  oste  ^  uomo  pleto- 
rico e  strenuo  betitore ,  il  quale  essendosi  aliato  un'  ora 
dopo  Toperaiione,  per  ricorrere,  onde  scacciare  la  noja,  ad 
una  delle  consueie  libazioni ,  ebbe  h  svcntnrn  che  la  ca* 
taraita  risalisse,  e  premendo  contro  Tiride  suscitasse  un' iri- 
lide  parenchimatosa ,  contro  la  quale  riusci  impotente  ogni 
mezxo. 

Il  secondo  caso  concerne  una  povera  donna  di  S5  anni 
che  operaia  di  cataratta  per  abbassamento  Tanno  precedente, 
air  occhio  sinistro ,  lo  perdette  per  coroidite  flemmonosa. 
Affetta  all'occhio  destro  di  cataratta  assai  molte,  vrsio  l'esito 
infausto  della  praticata  depressione,  ci  inducemmo  a  tentar 
l'estrazione  lineare,  che  fu  compiuta  con  qualche  diflBeoltii, 
atante  la  presenza  di  un  nucleo  piuttosto  voluminoso.  Per 
due  giorni  le  cose  procedettero  per  bene,  ma  al  terzo  di* 
chiaroési  una  coroidite  purulenta  ehe  ad  onta  dei  nostri 
sforzi  fini  colla  distruzione  del  bulbo. 

Di  molto  interesse ,  pel  felice  risultato,  si  è  il  easO  del 
quale  ora  daremo  una  succinta  descrizione.  Una  ragazza  di 
18  anni  di  sana  e  robusta  costituzione  si  presentò  al  no- 
stro Dispensario  nel  mese  di  ottóbre  con  due  cataraite  con- 
genite. Piglia  di  meschinissimi  parenti,  ci  narrò  esser  il  pa- 
dre suo  cieco  per  egual  malattia  ed  aver  avuto  un  fratello 
e  una  sorella  egualmente  cataratlosi  dalla  nascita ,  i  quali 
perivano  il  primo  dopo  aver  subita  l'operazione  senza  alcun 
risultato ,  la  seconda  per  esser  caduta  aOcor  bambina  nel 
fuoco.  La  nostra  ragazza,  per  incuria  dei  parenti,  visse  fino 
ai  18  anni  senza  farsi  esaminare  da  alcun  oculista.  I  suoi 
occhi  piuttosto  piccoli ,  in  preda  a  un  continuo  nistagttìo  ^ 
con  le  cornee  alquanto  coniche ,  presentano  dietro  la  pu- 
pilla una  cataratta  di  color  biancastro  formata  dalla  capsula 
opacata  ed  inspessita    dall'  incrostazione  alla^  sua    parete  in* 
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terna  degli  strati  anteriori  della  lente.  Ottenuta  la  midriasi, 
osservammo  che  la  cataratta  adesa  pienamente  al  legamento 
sospensorio  in  alto  e  ai  lati,  è  invece  libera  alla  parie  in- 
feriore in  modo  da  lasciar  tra  essa  e  la  pupilla  dilatata  uno 
spazio  di  circa  due  linee  perfettamente  nero  e  atto  al  pas- 
sag(<io  dei  raggi  luminosi,  del  elve  abbiamo  prova  il  giorno 
seguente  quando  hi  ragazza  ricompare  esultante  al  nostro 
Dispensario,  narrandoci  .che  la  sera  precedente  area  visto  il 
cielo  e  distinte  le  stélle.  —  Constatata  la  presenza  dei  fo« 
sfeni  e  notato  che  olire  a  una  chiara  percezione  di  Iu0e, 
per  alcuni  punti  nei  quali  r  opacamento  dell^  capsula  è 
men  saturo,  la  nostra  ammalata  vedeva  ezia^ffdio  l*  ombra 
di  qualche  oggetto  grossolano  che  le  si  agitava  vicino  agli 
occhr,  decidemmo  di  operarla.  —  L'incessante  nistagmo,  la 
mollezza  del  bulbo  che  ci  dava  il  criterio  d'  un  vitreo  as- 
sai  florido,  il  timore  di  una  qualche  grave  reazione,  et 
sconsigliarono  d'impiegare  il  metodo  il  più  indicato  in  tali 
casi ,  dell'  iridectomia,  cioè,  alla  parte  superiore,  congiunta 
alla  estrazione  colla  pinzetta  capsulare  della  cataratta  ,  e  et 
appìgliatiimo  invece  al  seguente,  che  ci  parve  meno  pe* 
ricoloso.  Con  un  ago  da  cataratta  entrati  nella  camera 
posteriore  come  per  la  reclinazione,  staccammo  superior» 
mente  la  capsula  opaca,  e  siccome  ogni  tentativo  di  deprì- 
merla sarebbe  riuseilo  infruttuoso ,  la  femmo  cadere  in 
parte  nella  camera  antefiore  iinitamente  .ad  alcuni  fram- 
menti di  sostanza  cristallina  quasi  fluida  tra  le  due  pagine 
della  capsula  contenuta.  Praticata  successivamente  la  para« 
centesi,  usci  gran  parte  di  quanto  stava  nella  camera  ante- 
riore, ma  la  capsula  restando  a  cavalcioni  deHa  pupilla, 
metà  al  di  dietro,  metb  al  dinanzi  dell'iride,  fato  un  taglio 
lineare  alla  parte  inferiore  della  cornea,  e  entrati  quindi 
colla  pinzetta  di  Sichel^  potenimo  estrarre  quasi  per  intero 
la  capsula  in  quistione;  un  piccolo  frammento  che  aveva 
coll'iride  fatto  aderenza,  rimase  al  bordo  esterno  della  pu- 
pilla, non  disturbando  per  nulla  la  visione.  Riuscito   piena- 
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mente  questo  metodo  ki  an  occhio,  lo  eiperimentammo  con 
egual  successo  neir^itro.  Ad  onta  dei  ripetuti  maoeggi,  nes- 
sun  aecidenie  segui  gli  atii  operativi;  una  leggiera  reazione 
mostratasi  nel  secondo  occhio  operato  fu  subito  vinta,  mer- 
cè im  sanguisugio  allo  tempia.  In  capo  ad  un  mese  la  ra« 
^azu  esponevasi  senaa  alcaoa  molestia  alla  viva  luce,  atten- 
deva al  disimpegno  deUe  lacceBde  domestiche  e  poteva 
apprendere  i  più  eomuni  lavori  femminili. 

Akre  coperaiioni  di  minor  rilievo  che  ci  si  offerse  l'op- 
portanitè  di  eseguire  replicale  volte,  furono  la  spaccatura 
del  sacco  lagrimale,  l'estirpazione  dei  calazj  e  di  iumoretti 
cistici  alle  pailpebre,  nonché  l'eniropion.  A  questo  proposito 
noteremo  eome  ira  i  varii  metodi  impiegati  neireseguire  tale 
operazione,  in  parecdii  casi  ci  sianm  giovati  assai  di  quello 
della  legatura  proposta  del  dott.  PagemUcher  di  Wiesba- 
den»  Desso  consiste  nel  passaggio  di  uno,  due  o  tre  fili  al- 
traversò  la  cuie  e  il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  in 
modo  che  Tago  introdoiio  alla  distanza  di  S  centimetri  cir« 
ca  dal  margine  palpebrale  riesce  dal  bordo  interno  del  ne- 
fHtello  dietro  T  inserzione  dei  bulbi  ciliari.  Cosi  disposti  i 
ili,  si  allacciano  strettamente,,  lasciando  che  il  tessuto  com- 
preso neiransa  si  ^angreni  e  cada  spontaneamente,  locchè 
in  7  od  S  giorni  al  massimo  ha  luogo.  Le  prime  volle  che 
praticammo  tale  operazione  temevamo  che  la  risipola  po- 
tesse coraplicaroe  l'esito,  ma  ordinando  per  24  ore  il  ba- 
gno freddo  agli  operati  e  obbligandoli  al  letto  e  alla  dieta, 
non  osservammo  mai  un  tale  spiacevole  accidente. 

L' estirpazione  del  bulbo  eoi  metodo  di  i^ours  per  can- 
cro deirocchio,  fu  1* ultima  operazione  che  praticammo  in 
questo  primo  anno,  1/ ammalato  dopo  IO  giorni  sortiva  di 
casa,  guarito,  e  facciamo  voti  che  tal  guarigione  perduri,  non 
riproducendosi  il  fatai  morho  o  nell'orbita  o  in  altra  regio- 
ne del  corpo. 
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I  «ali  armeno  *«trl«nl«l  nella  aura  della  nAorva 
equina  <  Rimta  del  dotL  VEUCfi  DfiliEi^ACgVA^ 

AisisUnU  presso  la  R.  Scuola  superiore  di   medicina 
veterinaria  di  Milano* 

i  .^  Relazione  sugli  esperimenti  fatti  dalla  Commissione  mi- 
litare per  la  cura  del  moccio  e  del  farcino  col  biarse» 
nito  di  stricnina^  Torino,  I862« 

2.^  Osservazioni  progressive  circa  i  metodi  curativi  anti' 
scrofoloso  ed  antimorvoso  fondati  sui  rimedj  morfistriC' 
nici  ed  arsenistricnici  ;  del  prof.  G.  Geimblli.  Nizza,  1863. 

3.^  Studj  e  norme  contro  la  morva  che  va  infestando  la 
cavalleria  dell'  esercito  italiano  ;  pubblicazione  indirittt 
al  Ministero  italiano  della  guerra  dal  prof.  G.  Grimelli. 
Modena,  4863. 

4.^  Diligenze  pratiche  igieniche  e  terapeutiche  contro  la 
morva  equina  ;  raccolte  e  pubblicate  dai  zoojatri  Gìddi 
Gaetano  e  Gibeluni  Benedetto.  Modena,  4864. 
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li  «  Annali  universali  di  medicina  >,  e  pel  tìtolo  gene- 
rale che  portano  in  fronte,  e  per  Tindole  loro  ed  il  prò* 
gramma  sempre  propugnato  e  mantenuto:  di  occuparsi  im^ 
parzialmente  di  tutte  le  più  vitali  questioni  scientifico-pra' 
tiche  d'ogni  ramo  della  medicina^  crediamo  non  si  allonta- 
nino dall'  alto  scopo  che  si  sono  prefissi ,  accennando  ogni 
volta  se  ne  presenti  propizia  l'occasione,  anche  ai  più  astrusi 
argomenti  veterinarj ,  imperocché  la  medicina  dell'  uomo  e 
quella  dei  più  utili  animali  domestici ,  considerate  nella  loro 
essenza,  ponno  a  ragione  darsi  di  braccio  appoggiandosi  alla 
vieta  massima  che  «  una  est  medendi  ratio  ».  Se  le  vo- 
gliamo considerare  nella  forma,  diremo  che^  giacché  sem- 
pre ed  a  vicenda  si  avvantaggiarono,  cosi  sono  ancora  a 
riguardarsi  giustamente  e  necessariamente  sorelle. 

Prima  di  riferire  sommariamente  le  principali  conclusioni 
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anoanetate  nelle  Memorie  aopracttate,  gioverà  rieordare  qaao* 
to  segue: 

Il  professore  Geminano  GrimelH  di  Modena  Irorò  van- 
taggiosa  la  cura  delle  malattie  linfatico-maligne  dell' uomo 
(per  es.,  il  scirro)  istituita  coll'aroministrazione  dei  sali  morfo 
ed  arseno-stricniei.  —  Ritenendo  poi  assai  probabile  che  hi 
diversità  dei  mali  linfatico-maligni  dell'uomo  con  quelli  della 
specie  equina  non  sia  che  di  forma,  mentre  probabilmente 
unica  è  la  loro  essenza,  cosi  si  credette  autorizzato  a  pro- 
porre, fin  dal  4855,  l'uso  dei  nominati  rimedj,  e  special- 
mente  gli  arseno-stricnici ,  per  combattere  la  morva  (tanto 
per  la  forma  mocciosa,  quanto  per  la  farcinosa)  del  caval- 
lo, del  mulo  e  del  somaro. 

Il  Grimelli  va  d'accordo  coi  pratici  e  con  tutti  i  trat- 
tatisti nel  ritenere  che  il  moccio  ed  il  farcino  del  solipedi 
sia  un*  affezione  generale  a  fondo  discrasico-umorale,  di  na- 
tura contagiosa,  di  cui  la  terapia  è  assai  incerta  e  difficile; 
ma  non  s'  accorda  nel  ritenerla  tnctirafri/e. 

Pare  che  l'uso  dell'arsenico  sia  stato  suggerito  dall'azione 
benefica  che  questo  corpo  elementare  si  sa  esercitare  suH'e* 
conomia  animale  ricostituendo  l'aherata  erasi  sanguigna  per 
mezzo  di  una  più  facile  e  proficua  nutrizione,  mentre 
r  uso  della  stricnina  sembra  sorto  dalla  cognizione  che  la 
raschiatura  di  noce  vomica  vale  a  potentemente  modificare 
e  migliorare  le  secrezioni   marciose. 

I  sali  arséno-stricnici  (arsenito  e  biarsenito  di  stricnina) 
furono  adoperati  nella  cura  dei  moccio  dai  professori  Erco^' 
lani  e  Bassi  presso  la  Scuola  veterinaria  torinese  (4),  i 
quali  poterono  scendere  alla  persuasione  che  gli  accennati 
rimedj  hanno  un'  azione  potente  e  costante  a  benificamente 
influenzare  ed  a  vincere  la  fetale  malattia  equina. 


(1)  CI  Cara  del  moccio  cogli  arseniti  di  stricoìna  •»;  per  Er* 
Caiani  e  Bassi.  Torino,  «  U  medico  veterinario  »,  i860. 
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Altri  tentativi  io  cavalli  mocciosi  e  farcinosi  furono  pur 
fatti  collo  stesso  metodo,  coi  precisi  medicamenti  ammini> 
strati  alle  stesse  dosi,  ecc.,  dalla  Scuola  di  medicina  vete- 
rinaria di  Milano  (4),  pei  quali  esperimenti  (ancor  troppo 
pochi  invero)  emerse  che  l'arsenito  ed  il  biarsenìto  di  strie* 
nina  prestano  buoni  ufficj  nella  cura  delle  dette  malattia, 
guarendone  un  maggior  numero  che  coi  metodi  anteceden- 
temente usati* 

I  responsi  delle  Scuole  veterinarie  di  Torino  e  di  Milano, 
se  accennarono  a  molta  probabilità  di  buona  riescila  av- 
venire^ pure,  appoggiati  com'erano  a  troppo  scarso  numero 
di  prove,  domandavano  ulteriori  esperimenti^  e  non  ebbero 
mai  la  seria  pretesa  d'aver  chiuso  il  campo  e  d'aver  sciolta 
la  grave  questione  che  tanto  e  giusiamenie  interessa  la  scien- 
za, l'agricoltura,  l'esercito,  il  coramereio,  e,  in  una  parola, 
tutto  quanto  il  censo  privato  e  nazionale. 

La  questione  adunque  della  curabilità  o  meno  del  moc- 
cio e  del  farcino  dei  solipedi  fu  ed  è  tuttora  un  astruso  argo- 
mento della  medicina  veterinaria,  sul  quale  non  venne  peranco 
pronunciata  l'ultima  parola.  —  Ecco  la  ragione  per  cui  ere- 
diamo  di  occuparci  delle  annunciate  Memorie  sull'argomento. 

h  La  Commissione  militare  incumbenzata  dal  Ministero 
della  guerra  (20  gennajo  4861  )  risultò  composta  dei  signori 
prof»  cay.  Perosino^  presidente;  com»  Comisetti^  ispettore; 
Robert  e  Ca^tagneri^  veterinari,  capi  dell'esercito.  —  Essa 
ebbe  per  mandato  «  di  rinnovare  gli  esperimenti  sul  biar*- 
sonito  di  stricnina  suggerito  dal  sig.  eav.  prof,  Grimelli  dì 
Modena,  qual  rimedio  atto  a  risanare  il  cavallo  dal  moccio 
e  dal  farcino  ». 


(i)  »  Cura  del  moccio  e  del  farcino  coi  sali  arseno-stricnici  »; 
per  B^ora  e  DtlV  Acqua,  m  il  medico  veterinario  •,  4861  ;  e  glt 
<«  Annali  uoif«  di  med^  m  di  Milano,  1863. 


564 

Il  locale  destinato  alle  prove  fu  una  scuderia  del  Palla- 
maglio nel  Castello  del  Valentino,  vicino  a  Torino. 

Si  usò  il  biarsenito  di  stricnina  preparato  dal  cav.  Groi- 
sif  chimico-capo  militare,  col  metodo  indicato  dal  prof. 
Chiapperp. 

Le  norme  (dosi,  tempo,  modo)  che  ressero  la  cura,  fu* 
rono  quelle  indicate  dai  signori  Ereolani  e  Basii,  La  dieta 
accordata  ai  pazienti  fu  di  8  kil.  di  Geno  e  di  litri  6  di 
avena  al  giorno. 

Gli  animali  da  esperi meniarsi  furono  praticamente  ed 
assai  bene  divisi  in  3  serie ,  cioè  :  L  Cavalli  mocciosi  con 
caratteri  ben  distinti.  II.  Cavalli  che  alla  toro  accettazione, 
air  infermeria  di  esperimentazione ,  presentavano  scolo  na- 
sale ed  ingorgo  indolente  dei  gangli  intermascellari ,  senza 
ulceri  visibili  (sospetti).  III.  Cavalli  farcinosi.  -^  Dei  29 
animali  sottoposti  alla  prova,  7  erano  mocciosi,  Il  erano  so- 
spetti  di  moccio,  altri  II  farcinosi. 

L'esito  della  cura  fu  questo:  guariti  4,  uccisi  18,  morti  4, 
migliorati  8.  -^  Dei  guariti  3  erano  mocciosi,  I  farcinoso. 
Gli  uccfit  furono  previamente  dichiarati  insanabili  per  gua- 
sti profondi  inamovibili  riconosciuti.  1  morti  caddero  per 
avvelenamento  stricnico;  la  necrotomia  chiari  alterazioni  tali 
da  cui  non  avrebbero  potuto  certamente  ricuperarsi.  !  mi- 
gliorati  erano  farcinosi. 

La  sezione  cadaverica  praticata  in  22  cavalli  (morti  od 
uccisi)  mise  in  luce  V epitelioma  (tumore  e  degenerazione 
dell'epitelio  dei  seni)  in  i2  mocciosi  ed  in  un  fareinoso;Io 
stalo  venoso  della  pituitaria  si  trovò  in  5  mocciosi  ed  I  far- 
cinòso;  gli  ascessi  polmonari,  caratteristici  del  moccio  e  fre- 
quenti anche  nei  farcinosi,  furono  faiti  palesi,  più  o  meno, 
in  tutti  i  sezionati. 

La  Relazione  chiusa  e  presentata  al  R.  Ministero  della 
guerra  il  giorno  18  settembre  1861 ,  portava  questa  con- 
clusione riassuntiva:  n  Riguardo  alla  convenienza  o  non  di 
permettere  che  la  cura  del  moccio  e  del  farcino  venga  isii- 
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tuita  presso  le  infermerie  dei  reggimeuti,  la  Commissione, 
non  sconoscendo  i  vantaggi  ottenuti  generaimente  dall' am- 
ministrazione del  biarsenito  di  stricnina  nello  stato  di  nu- 
trizione dei  cavalli,  che  furono  oggetto  de*  suoi  esperimenti, 
opina  tuttavia  che  i  risultamenti  avuti  sieno  tali  da  non  do* 
ver  arrecare  modificazioni  in  proposito  ai  regolamenti  in 
vigore  ,  essendo  abbastanza  noti  i  pericoli  ed  i  danni  cui 
verrebbero  esposte  le  persone  ed  i  cavalli  sani  posti  in  re- 
lazione con  animali  colpiti  da  questi  morbi ,  sulla  cui  con- 
lagrone  e  facile  diffusione  per  infezione  noti  puossi  più  ele- 
vare dubbio  alcuno;  essa  crede  soltanto  potersi  sottoporre 
ai  preparati  arseniosi  e  stricnici  que{  cavalli  che  cadono  in 
sospetto  di  moccio  y  od  affetti  da  farcino  limitato  a  poche 
regioni  e  che  si  continuino  a  giudicare  incurabili  quegli 
animali  in  cui  il  moccio  è  ben  dichiarato  ed  il  farcino  len* 
de  a  rendersi  generale  ». 

II.  La  Memoria  del  prof.  Grimelli:  Osservazioni  pro- 
gressive circa  i  metodi  curativi  antiscrofoloso  ed  antimoc* 
ciosOf  ecc.,  pubblicata  a  Nizza  nel  4862^  è  una  raccolta  co^ 
piosa  di  osservazioni  interessanti  la  scienza  e  la  pratica  me^- 
dica  in  generale,  di  cui  riesce,  a  parer  nostro,  ben  difficile 
il  fare  un  adeguato  riassunto.  È  una  Memoria  che  si  legge 
assai  volentieri ,  perche  vi  si  trova  la  più  copiosa  dottrina 
lihe  mai  vi  si  possa  desiderare  e  noi,  ristretti  a  poco  spa- 
zio,  non  dovremmo  che  riferirci  ai  concetti  ed  alle  conclusioni 
trattate  e  riassunte  dallo  stesso  Autore  nella  Memoria  non 
meno  bella  ed  interessante  che  nel  1863  indirizzò  al  Mini« 
stero  italiano  della  guerra  Sulla  morva  infestante  la  cavai* 
leriw  dell'esercito»  —  Se  non  che  nell'erodito  elaborato  che 
abbiamo  attualmente  sotto  gli  occhi,  le  disquisizioni  scien- 
tifiche riflettono  lo  studiò  non  solo  del  moccio  e  del  far- 
cino del  cavallo,  ma  t>en  anco  della  lebbra  e  della  scrofola 
dell'uomo;  malattie  .umane  ed  equine  che  l'Autore  ritiene 
d'uno  stesso  fondo  linfaHco,  umorale  discrasico  sanguigno^ 
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Ad  ogni  modo  aoi^enneremo  di  questo  lavoro  le  idee 
eapilali  ed  i  falli  che  vi  diedero  vita. 

Dalle  molteplici  occasioni  di  osservazioni  ed  esperienze 
istituite  in  varie  condizioni  di  tempo  e  di  luogo,  egli  per- 
venne  a  persuadersi  esservi  la  maggiore  somiglianza  ed  ana- 
logia tra  la  scrofola  umana  nelle  sue  varie  forme  strumose 
0  tubereolose  e  la  scrofola  equina  nelle  sue  forme  farcinose 
e  morvose.  Ed  a  questa  sua  persuasione  addivenne  per  la 
forza  dei  fatti  osservati  e  comparati  fra  le  accennate  maiat* 
lie  delPuomo  e  del  cavallo,  tanto  in  riguardo  alla  crasi  san- 
guigna, quanto  per  rispetto  alle  alterazioni  indotte  cosi  ester- 
namente sul  tegumento  cutaneo,  come  internamente  nella 
compage  di  certi  visceri.  A  ciò  s'  aggiunga  che  1*  inocula- 
zione degli  umori  di  suppurazione,  specialmente  scrofolosa, 
al  cavallo,  suscita  in  esso  il  morbo  moccioso  o  farqinoso,  e 
per  riscontro  i*  istesso  moccio  o  farcino  può  per  V  istesso 
mezzo  essere  comunicalo  all'uomo» 

L'unicith  morbosa  delle  malattie,  scrofolare  dell'uomo  e 
moccio-farcino  del  cavallo,  sarebbe  riconfermata  «  dalla 
anatomia  patologica,  non  che  dalla  chimica  organica  per  le 
alterazioni  esterne  che  scorgonsi  >  nei  cadaveri  umani  scro- 
folosi e  negli  equini  monrosi.  Tanto  negli  uni,  quanto  ne- 
gli altri,  divennero  Ainesti  ed  esiziali  tanto  i  guasti  esterni , 
quanto  gii  interni  infarcimenti  e  fusioni  e  suppurazioni,  spe- 
cialmente polmonari.  E  «  già  nella  labe  scrofolosa  tanto 
umana  quanto  equina  rinviensi  il  sangue  parimenti  crassa* 
mentoso,  atro,  piceo,  dissoluto  e  manchevole  dei  sali  più 
attioenti  alla  crasi  vitale,  come  i  fosfatici  ». 

Olir' a  ctò  la  comune  indole  delle  accennate  discrasiehe 
malattie  dell'  uomo  e  del  cavallo  è  provata  dall'  utilità  che 
ne  venne  alle  stesse  dall'uso  di  rimedj  congeneri,  quali  so- 
no ì  composti  di  morfina,  stricnina  ed  acido  arsenioso  in 
addatte  associazioni»  —  E  qui  viene  in  acconcio  di  segna  - 
lare  un  importante  fatto  clinico,  quello,  cioè,  che  nell'uomo 
la  morfina  a  dosi  erescenti  è  assai  più  tol lenita  della  strie- 
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nina  e  dell'  acido  arsenioso,  fn^Dtre  od  cavallo  riaulta  una 
capacità  Gsiologica  inversa,  giacché  Tacido  irsCnroso  è  asaai 
più  tollerato  dei  due  nominati  alcaloidi*.  ^ 

Tanto  i  preparati  morfo«stricnici  j]iianto  gii  arseno-strio* 
nici,  lacilcnenie  si  ottengono  d^l  chimico  nelle  proporzioni 
meglio  addatte  ai  casi  ed  agli  usi  diversi,  ha  morfina ,  la 
stricnina  e  l'acido  arsenioso  unici  ianto  in  mescolanza ^ 
quanto  in  combinazione  salina,  prodveono  sempre!  loro 
benefici  effetti  e  tanto  più  se  vengono  associati  a  qualche 
acido  che  maggiormente  ne  faciliti  la  soluzione  e  la  azione 
terapeutica. 

II  farmaco  morfi-stricnico  arsenicato  per  uso  umano  ri- 
chiède che  la  parte  alcaloide  sia  ognora  prevalente  sull'a- 
cido arsenioso.  —  Il  farmaco  arseni-strìcnico  per  uso  equi- 
no deve  avere  l'aeido  arsenioso  predominante  sulla  sific- 
nina. 

un  indicati  rimedj  quando  siano  convenientemente  am« 
ministrati  prestano  buoni  uffici  lauto  nell'uomo  scrofoloso, 
quanto  nel  cavallo  morvoso  «  con  fenomeni  analoghi  e  spe- 
cialmente aoaletiioi,  ossia  di  appetito  accresciuto  fino  dalle 
prime  dosi,  non  che  calmanti  Ionici  e  di  accresciuta  ener- 
gia muscolare  non  senza  qualche  scossa  ».  L'accrescimento 
dell'appetito  e  la  migliorata  nutrizione  procedono  tanto  tial- 
l'elemento  alcaloide  quanto  dall'arsenicale. 

Che  se  all'uso  dei  rimedj  in  discorso  non  conseguono  di 
buon'  ora-  gli  acccennati  vantaggi  dell'  aumentato  appetito , 
della  migliorata  nutrizione,  dell'accresciuto  brio,  ed  anzi  l'ap- 
petito vien  meno,  la  digestione  si  fa  difficile,  floscia  diviene 
la  muscolatura  con  intercorrenti  facili  crampi  estendentisi 
dagli  arti  al  troaco  «  tuttociò  addimostra  che  il  morbo,  aia 
umano  sia  equino,  è  ridotto  alle  condizioni  della  insanabi- 
lità, ossia  pervenuto  ad  estremi  irreparabili  e  guasti  esi* 
siali  ».       . 

In  riguardo  speeiale  alla  lebbra  i,  l'Autore  potò   persua- 
dersi eb'elia  è  enal^tUa  curabile  eoi  neiodo  antisòrofebso 
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eoi  formiei  morfo^stricniei  ipeeialmente  arienicaii.  I  refaiiti 
•tudj  furoo  fatti  lungo  la  eosta  Kgitre,  da  Genota  a  Nizza, 
e  la  soa  pertoasione  ehe  terofola  e  lebbra  siano  tin  unieo 
male  e  eertamente  eurabile,  fu  avvalorata  dal  fatto  terapeu- 
lieo  che  eoi  mezzo  del  suddette  metodo  si  guariscono  tanto 
i  mali  scrofolosi,  quanto  i  lebbrosi,  quando  però  i  loro  in- 
farcimenti siano  tanto  più  esterni,  mentre  sono  incurabili 
quanto  più  V  infarcimento  s'estende  nei  visceri  addominali, 
toracici  od  encefalici* 

Riguardo  poi  al  moccio  ed  al  farcino,  l'Autore,  dopo  aver 
passato  in  attenta  disamina  le  molte  osservazioni  ed  espe- 
rienze, come  i  risultati  cosi  positivi,  che  negatiti  »  ottenuti 
in  Italia  ed  in  Francia,  proclama  ehe  il  farmaco  aneni' 
siricnicù  è  Qtr amente  rimedio  antimorpoeo.  —  Avverte  però 
ehe  «  la  morva ,  in  ogni  sua  forma ,  risulta  una  malattia 
eoroplessa,  ossia  composta  di  indole  iinfatico-strumosa  e  san- 
guigna dissolutiva,  con  locali  infarcimenti  or  freddi,  ulcera- 
tivi, or  flogistici  suppurativi,  cosi  esterni  cutanei,  a  maniera 
farcinosa,  come  interni,  specialmente  lungo  le  vie  respira- 
torie, a  foggia  mocciosa.  Sifbtta  malattia  quanto  più  carat- 
terizzata da  infarcimenti  freddi,  ulcerativi  esterni  od  interni, 
tanto  più  riesce  curabile  col  metodo  arseni-stricnico  fondato 
sulla  stricnina  associata  all'acido  arsenioso  e  col  predominio 
di  quella  a  questo,  come  appunto  negli  arseniti  e  biarseniti 
di  stricnina,  dotati  della  più  efficace  azione  antistrumosa  e 
antidissolutiva.  Tale  malattia  invece,  quanto  più  è  compli- 
cata a  processi  flogistici,  suppurativi,  apostemicì,  siano  esterni 
cutanei,  siano  interni  nasali  o  polmonari,  tanto  meglio  rie- 
sce curabile  mercè  il  metodo  arseni-stricnico  consistente 
nella  stricnina  associata  all'acido  arsenioso,  con  gran  predo- 
minio di  questo  su  quella ,  essendo  cosi  il  farmaco  dotato 
della  maggiore  aziolie  anlisuppurativa,  ossia  antipiemica^  An- 
zi ,  per  tale  azione ,  avviene  che  l' acido  arsenioso  anche 
pretto  e  alle  maggiori  dosi  porti  segnalati  vantaggi  nella 
cura  delle  affezioni  farcinose  o  morvose  le  più  flogistiche 
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suppurative  o  metastatiche  apostemiche,  ooo  ancora  perve- 
nute h  interni  guasti  irreparabili  >. 

L'Autore  va  persuaso  che  T alimentazione  dell'animale 
morvoso  debba  essere  «  di  foraggio  ben  sano ,  aromatico , 
fragrante  alla  sua  maniera,  non  che  di  biada  di  ottima  qua- 
lità ed  all'uopo,  specialmeRie  in  difetto  di  appetito  e  di. 
vigore,  aspersa  di  vino  generoso  e  di  acquavite  comune  »• 

Raccomanda  che  Tabbeveramepto  sia  fatto  con  «acque 
di  buona  qualità  potabile  e  raccolte  in  abbeveratoj  mondi, 
giovando  eziandio  munire  le  acque  stesse  di  qualche  mil- 
lesimo di  calce  comune  e  di  sale  di  cucina  ». 

Inculca  che  il  miasma  morvoso  sia  disperso  e  distrutto 
con  una  ben  intesa  ventilazione  per  mezzo  dello  zolfo  os- 
sigenato allo  stato  di  gaz  acido  solforoso,  che  vale  ad  infre- 
nare la  fermentazione  miasmatica  mentre  viene  anche  ben 
tollerato  dagli  organi  respiratorj ,  giacché  «  la  morva  nei 
suoi  procedimenti  A\  infezione  per  virus  e  per  miasma  si 
ravvisa  propagarsi  e  diffondersi  tanto  mediante  la  inocu- 
lazione del  9ira$  umorale  sieroso,  quanto  mediante  la  ina- 
lazione del, miasma  vapore vole  aereo  ». 

III.  Gli  «  Studi  e  le  norme  contro  la  morva ,  ecc.  » 
editi  nel  1863  dallo  stesso  prof.  Grimelli,  mentre  si  aper- 
sero la  via  al  Ministero  della  guerra  onde  illuminarlo  sulle 
cause  terribili  di  infezione  moccio-farcinosa  dei  cavalli  jdel 
R.  esercito ,  d' altro  lato  ebbero  per  indirizzo  di  più  pro- 
fondamente analizzare  i  fatti,  le  teorie  e  le  conclusioni  pre- 
cedentemente addotte ,  onde  meglio  risultasse  il  vero  a 
vantaggio  della  scienza  e  dell'  economia  pubblica  e  privata. 
—  Questo  nuovo  lavoro  dell'illustre  ed  emerito  professore 
di  Modena  è  per  noi  la  continuazione  de'  suoi  antichi  e 
prediletti  studj  per  cui  trovò  le  più  lusinghieri  ed  ampie 
conferme»  —  Anche  di  questa  pubblicazione  riassumiatno 
brevementa  le  conclusioni  più  importanti. 

La  medicina  degli  animali  domestici,  stante  i  suoi  prò* 


670 

gr«fti  teorico-pratici  nel  campo  dell*  igiene  e  della  paiolo* 
già ,  offre  speranza  di  poter  trionfare  della  morra  (  forma 
mocciosa  e  farcinosa  )  dei  solipedi. 

Queste  malattie  si  mostrano  refrattarie  alla  terapeoiica 
più  per  insufficienza  di  cura ,  che  per  naturale  primitiva 
indole  maligna. 

Il  cavallo  è  un  animale  erbifrugivero ,  ossia  tale  il  etri 
vitto  normale  riducesi  all'  erbaceo  del  foraggio  ed  al  frugi- 
fero della  biada. 

La  razione  quotidiana  del  cavallo  deve  constare  di  parti 
uguali  in  peso  di  fieno  ed  avena.  —  Una  tal  dieta  racchiu- 
de elementi  nutritivi  e  salutari  che  accresce  vigore  alP ani- 
male ed  assicura  1*  economia.  —  Essa  dev'essere  commisQ'' 
rata  ad  un  centesimo  circa  del  peso  del  cavallo. 

Una  tale  nutritura  deve  camminare  di  pari  passo  eolla 
migliore  possibile  stabulazione;  la  ventilazione  continua  i  e 
la  temperatura  aggiustata  dai  +  40^  ai  -f-  SO.®  T.  B.  a 
seconda  della  temperatura  atmosferiea.  —  Vi  si  riesce  col- 
r  attuare  nei  ricoveri  addatie  comunicazioni  dall'  interno  al- 
l' esterno,  inferiori,  medie  e  superiori,  secondo  le  condizioni 
di  tempo  e  luogo. 

L'accennata  migliore  nutrizione,  il  rinnovamento  attivo 
e  completo  dell'  aria ,  la  temperatura  dolce  dell'  ambiente 
giovano  a  prevenire  ogni  infezione  specialmente  morbosa , 
cosi  spontanea  come  comunicata. 

Tanto  nell'  affezione  morvosa  prhnitiva,  quanto  nella  se- 
condaila,  si  può  stabilire  la  più  certa  e  pronta  diagnosi: 
I.®  per  mezzo  delle  esterne  manifestazioni^  più  o  meno 
palesi,  mocciose  o  farcinose  ;  2.®  per  1'  esame  del  sangue 
morboso  caratterizzato  da  speciale  discrasia  crassamentosa  e 
per  la  inoculazione  del  virus  morvoso. 

L' amministrazione  dei  preparati  arserio-stricnici  in  unio- 
ne  all'uso  della  migliore  igiene  e  nutrizione,  vale  a  combat- 
tere-la  infezione  morvosa  fin  anco  alla  guarigione  radicale, 
distruggendone  il  virus  ed  ogni  relativo  sintoma,  rendendo 
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inoltre  immune  l'animale  da  ogni  recidiva  o  ricaduta  nel 
male  stesso. 

IV.  Le  diligenze  pratiche  igieniche  e  terapeutiche  contro 
la  tnorva^  dei  signori  Gaddi  e  Gibellifiij  assistenti  alla  Scuola 
veterinaria  di  Modena,  sono,  a  nostro  avviso,  una  conferma 
delle  dottrine  già  esposte  del  prof.  Grimelli.  —  È  un  la- 
voro perciò  ette  merita  d*  esser  preso  in  considerazione , 
tanto  più  che  va  sparso  di  utili  e  particolari  precetti  pra- 
tici noB  ancora  fin  qui  registrati. 

Fra  le  dihgenze  pratiche  preventive  della  morva  equina 
raccomandano  gli  Autori  una.dieta  sobria  di  poco  Geno  con  al- 
trettanta biada  ed  una  stabulazione  ben  ventilata.  —  Questa 
persuasione  è  in  loro  avvalorata  da  apposite  esperienze  ed  an- 
che dal  criterio  emergente  dal  fatto  che  animali  nutriti  nel 
modo  indicato  e  soggettati  stile  più  dure  fatiche,  ma  continua- 
mente a  contatto  di  aria  purissima  (come  sono  i  cavalli  dei 
vetturali),  restano  più  facilmente  immuni  dalle  affezioni  mor- 
vose. 

Gli  Autóri  propongono  come  migliore  la  dieta  costituita 
da  kil.  8  di  fieno  e  da  kil.  3  di  biada,  che  forma  in  com- 
plesso '}|oo  circa  del  peso  individuale  equino.  —  La  quan- 
tità della  bevanda  vorrebbero  fosse  la  due  o  la  trecente- 
sima parte  del  peso  stesso. 

Quanto  alla  stabulazione ,  convengono  pienamente  col 
prof.  Grimelli  che  la  temperatura  sia  dai  iO  ai.  20  gradi 
Réaumur  secondo  la  diversa  stagione  che  corre  e  che  il 
rinnovamento  deiraria  sia  continuo,  onde  questa  riesca  priva 
di  miasmi ,  specialmente  ammoniacali ,  ed  il  più  possibil- 
mente carica  di  ossigeno. 

Il  cavallo  prospera ,  dicono  i  nostri  onorevoli  colleght , 
con  parsimonia  di  vitto  e  con  prodigalità  d'aria. 

Raccomandano  che  la  traspirazione  cutanea  sia  mante- 
nuta da  congruo  esercizio  corporale  e  la  temperatura  dei 
tegumento  sia  possibilmente  uniforme  in  (^ni  parie. 
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È  cosi  che  i  signori  Caddi  e  Gibellini  mantengono  il 
cavallo  sano  e  vigoroso,  a  muscolatura  secca  e  fibrosa,  evi- 
tando accuratamente  la  nutrizione  grassa  ed  umorale  che 
facilmente  dispone  a  malattia. 

Quanto  alle  dili^nze  pratiche  curative  della  morva,  di- 
chiarano francamente  che  nelle  loro  mani  i  più  efficaci  e 
potenti  mezti  farmaceutici  furono  gli  alcaloidi  organici,  spe- 
cialmente siricnici ,  non  che  gli  arsenicali ,  specialmente 
Tacido  arsenioso,  soli  od  associati. 

Amministrarono  la  noce  vomica  resa  molle  coli*  ebolli- 
zione neiracqua  stessa  impastata  in  bolo,  in  modo  da  darne 
da  5  a  6  grammi  ogni  giorno  (quantità  contenente  da  45 
a  20  centigrammi  di  stricnina).  —  La  stessa  dose  dì  pochi 
ceniigrammi  di  stricnina  sola  od  in  sale,  data,  internamente 
quanto  usata  esternamente ,  riesce  d*  azione  anlidissolutiva , 
antìmorvosa. 

Varsenico  è  più  tollerato  dal  cavallo  in  qualunque  forma 
venga  ministrato.  L'acido  arsenioso  fu  trovato  tollerabile  alla 
dose  giornaliera  di  3  a  4  grammi.  —  L'arseratco  giova  am- 
ministrato internamente  ed  anche  esternamente,  avviando 
più  presto  a  sicura  guarigione  le  manifestazioni  cutanee  del 
morbo. 

Associarono  finalmente  la  stricnina  (alcaloide)  e  1*  arse- 
nico (acido  arsenioso)  facendone  un  eccellente  rimedio  an- 
timorvoso  e  tanto  più  sicuro,  a  norma  dei  casi,  secondo  le 
proporzioni  dell'acido  sull'alcaloide  o  di  questo  su  quello.  -— 
Sé  prevale  la  stricnina  sulVacido,  il  rimedio  riesce  efficace 
nelle  affezioni  morvose  non  complicate  da  condizioni  flogi- 
stiche. Se  l'acido  prevale  gulla  stricnina^  riesce  il  rimedio 
a  vincere  la  morva  complicata  da  irritazione  ed  anche  da 
flogosi«  —  Essi  assicurano  che  col  metodo  terapeutico  da 
loro  esperimentato,  quando  venga  latto  con  sollecitudine  e 
non  a  male  troppo  avanzato,  si  ottiene  la  guarigione  del 
cavallo  morvoso  in  poche  settimane. 

Gli  egregi  zoojatri  della  scuola   modenese  chiudendo  il 
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loro  elaborato  e  riassumendo  le  già  esposte  loro  persuasioni, 
si  fermano  in  ispecial  modo  sui  cavalli  del  regio  esercito, 
pei  quali  la  dieta  vorrebbero  fosse  da  6  kilogr.  di  Ceìio  e 
3  kilogr.  di  avena  ridotta  a  3  kilogr.  di  ciascuno  dei  no- 
minati alimenti  (considerati  secchi),  aggiungendo  per  ognuno 
d'essi,  a  compito  dell'timido  di  cui  son  pregni  solitamente, 
un  quinto  di  più  (600  grammi?)  in  peso.  Per  la  stabula- 
zione degli  stessi  cavalli  desiderano  e  propongono  una  ri- 
forma delle  scuderie  a(Bncbè  ottener  si  possano  ben  aereate^ 
opportunamente  riscaldate,  scevre  di  miasmi. 


JKHe   BMm9en9iein%etrÌÈ*&Ènn%etrung  9    e  te.    «»  lia  li- 

totrisla  n  di  ìLuigi  Patria  9  professore  di  clinica 
chirurgica  alla  /?.  Università  di  Pavia.  —  Edizione  te- 
desca completata  con  nuove  originali  aggiunte  dell'  Au- 
tore y  ed  aumentata  con  molteplici  addizioni  del  tradut- 
tore; del  dott.  ERMAIVIVO  DEllilE^  docente  privato 
di  chirurgia  e  di  anatomia  patologica  alla  Università 
di  Berna.  Lipsia^  i864.  —  /n-8.^  di  pag.  226  con  nove 
tavole  in  rame.  —  Cenno  bibliografico  del  dottor  An- 
geio  SfcasrenziOm 
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I  dottore  Ermanno  Demme ,  prima  di  presentare  agli 
studiosi  delta  Germania  l'opera  veramente  classica  che  l'il- 
lustre Porta  dettava  nel  i859  sulla  litotrizia ,  ebbe  la  fe- 
lice inspirazione  di  mettersi  in  rapporto  còH'Autorc ,  il 
quale  la  rendeva  ancora  più  preziosa  ed  utile  facendovi 
importanti  aggiunte  ed  accrescendola  dei  risultati  della  pra- 
tica da  lui  continuala  ncll*  ultimo  triennio  >  in  modo  da 
costituirla  quasi  come  uua  seconda  edizione.  Dal  canto  suo 
il  dott.  Demme  non  mancava  poi  di  contribuire  nel  por- 
tarla al  giorno  della  scienza  ,    dilucidandola   del   proprio  e 
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facendovi  qua  e  tè  alcuni  cangiamenti,  roassime  in  relatione 
all'opera  recentissima  di  Thompson  (4),  i  quali  se  la  comple- 
tano maggiormente,  nulla  tolgono  al  merito  intrinseco  ed  ai 
concetti  primitivi  gik  prima  esposti  nel  lavoro  del  nostro 
italiano.  —  Ora,  come  noi  alla  prima  pubblicazione  di  esso 
ne  abbiamo  reso  conto  in  questi  Annali  (S)»  non  vogliamo 
tardare  ad  esporre  brevemente  le  principali  modi6cazioni 
fatte  alla  nuova ,  avvertendo  il  lettore  di  metterle  in  rap< 
porto  con  quelPestratto  abbastanza  diffuso,  se  vuole  procac- 
ciarsi  una  giusta  e  precisa  idea  delPopera. 

I  recenti  cangiamenti  riguardano  specialmente  la  parte 
pratica,  e  perciò  l'Autore  non  ne  varia  la  storia  (Gap.  I) 
gih  precisa ,  diffusa  e  completa.  Parlando  delle  indicazioni 
(Capo  II),  ad  incoraggiare  gli  operatori  i  quali  tuttora 
operano  più  volontieri  i  calcolosi  colla  cistotomia,  il  prof. 
Porla  soggiunge,  che  la  eistotomia  è  più  violenta,  che 
una  volta  incominciata  la  si  deve  compiere ,  mentre  dalla 
litotritia  ,  o  per  cause  accidentali  o  per  la  insorgenza  di 
controindicazioni  dal  lato  degli  organi  uropoetici  o  di  un 
recondito  modo  di  sentire  del  paziente ,  si  può  sempre 
recedere,  e  ciò  massime  se  si  tratta  di  ragazzi,  su  18  dei 
quali  egli  dovette  per  due  volte  decampare  dal  primitivo 
progetto ,  in  uno  per  la  rottura  del  compressore  in  vescia 
ca,  nel  secondo  per  il  soverchio  volume  del  calcolo,  trion- 
fando  in  amendue  colla  eistotomia.  Un  altro  vantaggio 
della  litotrizia  in  confronto  della  eistotomia  si  è  quello  dì 
non  avere  bisogno  di  preparazione  (Capo  III),  e  di  potere 
prendere  il  calcolo  e  compiere  la  prima  seduta  nell'atto  che 
si  fa  la  diagnosi.  E  qui  l'Autore  facilmente  ribatte  la  pra- 
tica  di  coloro  che  fanno  precedere  alla    litolrizia  la  dilala- 


(1)  «  Practical  Lithótoniy  and  Lithotrity  »,  London,  1865. 

(2)  ••  Ann.  univ.  di  med.  »,  voi.  CLXXI.  1860,  pag.  342. 
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»ione  graduata  dell'ureira,  colt'argomento  semplicissimo  della 
esistenza  di  lìtoDtritori    di    vario    diametro   sui   quali   è  li- 
bera la  scelta.  La  serie  degli  operati  poi  nell'  ultimo  trien- 
nio inspira    maggior   fiducia  nel  1' uso  del  cloroformio.  Che 
se  alcune  volte  per  la  imperfetta  inalazione  e  per  la  con- 
seguente  incompleta  anestesia,  alienando  la  mente  del   pa- 
ziente  senza  paralizzarlo ,  mette  in  imbarazzo  V  operatore , 
sonvi  però  altri  casi  nei  quali  riesce  di  gran   beneficio.  In 
dieci  anni  il  prof.  Porta  lo  adoperava  almeno  in  una  metà 
dei  suoi  operati,  e  nella  seconda  serie,  sopra  23  ne  faceva 
Tapplicazione  in  43  casi,  il  più  delle^volte  con  deciso  van- 
taggio.   L*  apparato  dell*  operazione  (Capo  IV),  nella  nuova 
edizione  delfopera  non  è  punto  cangiato,  solo  vi  si  accen- 
na ad  un  leggero   possibile  aumento  nei  diametri  dei  per- 
cussori.  Con   maggior   diffusione   e  dettaglio   invece   vi  si 
trova  la  descrizione  dell'atto  operativo  (Capo  Y),  ove  ven- 
gono insegnate  le  sicure  norme  per  la  buona  presa  del  cal- 
colo, per  {sfuggire  i  facili  inganni  e  per  ottenerne  un  buo- 
no risultato..  Viene  confinato  però  sempre  fra  le  eccezioni 
r  uso   del  capitombolo  e  del   punto    fisso   deìVHeurteloup^ 
accettandoli    appena    nella    evenienza  di   un    ingrossamento 
notevole  della  prostata  che    facesse  ostacolo    alla  presa  del 
calcolo  0  di  una    pietra    assai    grossa  e  dura ,    ove    si  tro- 
vasse   indispensabile    di   fissare    il    calcio    dello    strumento 
per  vil>rare    forti  e  ripetuti    colpi  di  martello,  e  con  que- 
ste uhime  circostanze  l'Autore  racconta  un  caso.  Rivendica 
infine  la  proprietà  del  suo  frangipietra.  rn  confronto  dì  uno 
consimile  recentemente  fabbricato  da  Mathieu  di  Parigi,  il 
quale  dopo  la  prima  pubblicazione  dell'opera  in  discorso  e 
dopo  rinvio  di  parecchi  esemplari  di  essa  in  quella   capi- 
tale, riprodusse  una  tanaglia  frangipietra  a  trapano,  la  quale 
è  manifestamente  una  imitazione  della  già  delineata  dall'il- 
luslre  Porta.  «  La  principale  modificazione  che  egli  vi  ha 
fatto  è  quella  di  incurvare  restremità  delle  cucchila  all'in- 
dentro ad  un  uncino  ottuso  per  fissare  meglio  la  pietra.  Ma 
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nel  caso  supposto  di  calcolo  folumiooso  che  riempisse  la 
vescica,  quella  forma  rende  più  difficile  ed  impossibile  Tin* 
iroduzione  deirisiruroenlo  e  non  si  saprebbe  perciò  appro- 
vare ».  Cosi  giudica  rettameole  il  nostro  Autore. 

Dicendo  della  cura  consecutiva  alla  litotriiia  (Capo  VI) 
r  illustre  Porta  si  ferma  in  modo  speciale  sulla    litocenosi 
vescicale  e  sul  di  lei  triplice  scopo,  di  rendere  breve  1'  o- 
perazione,  di  ajuiare  il  paziente  e  di  impedire   che  grossi 
frammenti  cadano  in  seguito  e  si  arrestino  nell'uretra.  Nella 
seconda  serie  dei  suoi  operati ,  sopra  23  casi  egli  esegui  la 
litocenosi  6  volte  per  impotenza  assoluta  alPemissione  spon- 
tanea dei  frammenti,  in  2  per  una  soverchia  difficoltà  e  len- 
tezza a  quell'atto,  ed  in  b  per  coadjuvarla  ed  accelerare  il  ter- 
mine dell'operazione;  negli  altri  ne  fece  senza,  perché  la  ripe* 
tuta  introduzione  ed  estrazione  dello  strumento  non  è  cerio 
indìfTerente.  Il  litoclasto  infine  può  riescire  prezioso,  perchè 
scoprendo  in  vescica  qualche  frammento  rimasto  ed  indiffe- 
rente, nell'atto  che  lo  rivela,  dà  campo  a  prenderlo  e  ad 
estrarlo. 

Maggiori  modificazioni  subiva  la  parte  che  riguarda  gli 
accidenti  consecutivi  all'operazione  (Cap.  VII).  o)Nel  comples- 
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sivo  numero  di  ^23  casi,  appena  in  IO  o  42  pazienti  occorse 
Tesirazione  dei  frammenti  per  rimediare  alla  impotenza  od 
alla  difficoltà  della  loro  emissione  spontanea,  ed  a  preferenza 
degli  ultimi  stromenti  immaginati  serve  sempre  il  litoclasto.  A 
conferma  poi  che  non  la  sola  ritenzione  ma  anche  l' incon- 
tinenza e  la  soverchia  facilità  della  espulsione  ponno  indicare 
la  litocenosi,  l'Autore  racconta  il  caso  di  un  robusto  e  gio- 
vine contadino,  ove  la  troppo  frequente  e  valida  contrazione 
della  vescica   accumulò  una  quantità  straordinaria  di  fram- 
menti   neir  uretra ,  da  fare  insorgere  una  uretrite  e  cistite 
letali,   sebbene   se    ne    facesse    l'estrazione    col    taglio.    Il 
quale  esito   funesto  forse  non  sarebbe  avvenuto  se  il  triste 
accidente   Io  si  fosse   potuto   prevedere   ed  impedire,   to* 
gliendo  quei  corpi  dal  grembo    degli    organi   orinarii ,   od 
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aprendo  loro  una  via  artificiale  ed  ampia  al  perineo,  qua- 
lora non  vi  fosse  stata  la  lusinga  di  riuscire  ad  estrarli  colla 
semplice  litocenosi  uretrale.  6)  Non  si  creda  per  altro  che 
anche  questa,  per  essere  alla  facile  portata  degli  stromenti 
da  presa  e  della  abilità  degli  operatori,  riesca  perci6  menò 
delicata  ed  importante.  Né  devesi  dissimulare  là  facilità  di 
ledere  Y  uretra  che  tirata  all'  insù  si  escoria ,  sì  screpola  o 
si  lacera  producendo ,  massime  nei  ragazzi ,  il  flemmone  e 
rinfikramento  orinoso  di  soventi  mortale;  per  cui  si  deve 
fere'  buon  viso  alla  uretrotomia  e  l'Autore  vi  ripone  ora  una 
maggiorte  confidenza,  e)  \  queHo  che  aveva  detto  in  ri- 
guardo all'iscuria  poi  egli  aggiunge  speciali  osservazioni 
fùlla  disuria,  quale  conseguenza  della  litotrizia  é  più  pro- 
pHamente  della  cistite  t  lei  consecutiva^  e  fa  riflettere , 
tàfhe  anche  scomparsi  tutti  i  sintomi  infiatnmatòì^fi,  la  ma- 
lattia possa  reggenti  da  sé  con  una  durata  indeìerminata  e 
spesse  volte  con  una  resistènza  méi^vigliosa  ai  rimedi!  d'ogni 
genere,  non  solo  medici  ma  ahche  chirurgici.  Fortunatamente 
il  male  finisce  per  dissiparsi  spontaneamente  e  quasi  mai  il 
chirurgo  si  trovare  nella  necessità  di  curarlo  colla  incisio- 
ne.dello  sfintere,  come  si  fa  colla  spasmodia  dell'ano,  colla 
quale  si  andrebbe  incontrò  a  pericoli  ben  più  gravi;  <  nulla- 
dimeno  in  qualche  caso  grave  e  ribelle,  essendo  l'ammalato 
disposto,  si  può  essere  autorizzati  a  proporre  anche  il  ta- 
glio ».  d)  Venendo  a  discorrere  dell'  ematuria ^  l'illustre 
Porta  trova  da  aggiungere  che  nella  seconda  serie  dei  suoi 
operati  non  l'ebbe  mai  ad  osservare  e  solamente  cinque  volta 
negli  altri  tutti,  fra  le  quali  una  sola  con  esito  letale.  Il  che 
dimostra  in  contrario  ad  ogni  previsione^  massime  pei  vecchi, 
come  la  meccanica  della  litotrizia  ordinariamente  condotta  a 
dovere  non  arreca  offesa,  lacerazioni  o  rotture,  capaci  di  pro- 
durre una  perdita  rilevante  di  sangue,  e  )  Alla  conclusione 
del  paragrafo  che  tratta  dell'accidente  della  febbre  ad  ae- 
cessi,  l'Autore  crede  bene  di  osservare  che  se  nel  qua- 
dro nosologico  (Capo  iX)  sonvi  citati  solo  44^  casi,  ciò  si 
Annali,  rol.  CLXXXFIIl.  57 
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deve    interpretare    par  i  più  rimarehevoli;    perocché  i  pa- 
xienii  che  ebbero  qualche  attacco  passaggero  di  febbre  che 
uon  6i  é  rinnovato  e  non  hanno   avuto  seqaele,  aono  più 
numerosi,  hi  un  ammalato  la  febbre  ad  accessi  indusse  un 
tale  spavento,  che  non  volle  più  assoggettarsi  airoperazione; 
in.  due  essendosi  associata  alla  cisHte  arrecò  la  mortCì  ed  in 
parecchi  continuando  senxa  affezione  locale  fu  vinta  col  sol* 
fato  di  chinina,  f)  Fra  le  in6ammazioni  degli  organi  orina- 
rli ed  adjacenti,  le  ultime  osservazioni  mostrarono  come  un 
ascesso  in  grembo  al   corpo  cavernoso  dell*  protra,  anziché 
aprirsi  od  essere  aperto  all'esterno,  possa  farsi  strada  per 
quel   canale   evacuando   per  esso  le  marcie  e  permettendo 
che  il  paziente  guarisca  anche  aenza  fistola.  La  raritk  della 
cellulite  peWìca  poi  risulta  quivi  per  l'assicurazione  dell'Au- 
tore, di  averla  egli  osservata  cinque  sole  volte  in  tutti  i  suoi 
operati,  come  Cbriale  per  due  sole  aveva   l'ascesso   retro- 
pubico.  Quali  cause  di  cistite  e  di  uretrite  poi  deggionsi  spe- 
cialmente temere  lo  sfregamento  del  eolio  vescicale,  l'ulto 
delle  pareti  della  vescica,  la  commozione  generale  deir  or- 
gano ,   la  troppo   prolungata  dimora  dei  cottami  in  vescica 
ed  il  loro  piissaggio  e  soffermarsi  lungo  l'uretra,  dal  qua^ 
l'ultimo  fatto    ponno   nascerne  degli  stringimenti  :    ragioni 
queste  che  rendono  preziosa  la  litocenosi,  ed  il  prof.  Piatta 
infatti   nella  seconda  serie  dei  suoi  operati,  nei  quali  feci; 
più  spesso  uso  di  un  tale  espediente,  non  ebbe  a  lamentare 
neppure   un  caso  di  stringimento    uretrale,  g)  L'accidente 
pi^  grave  della  ulcerazione  della  vescica  e  dell'uretra,  nella 
totalità  degli  operati  dall'Autore,  si  presentava  sette  volte, 
tre  nella  vescica  e  quattro  nell'uretra,  ma  i  casi  di  infiltra- 
mento orinoso  non  furono  che  cinque,  perchè  in  due  le  ul- 
ceri non  erano  perforanti.  A)  La  paralisi  consecutiva  della 
vescica  è  qui    segnalata  in  un  paragrafo    apposito;  sia  che 
attacchi  il  collo  od  il  corpo  dell'organo,  colla  fortna  dell'e-' 
nuresi  o  dell'  iscuria ,  è  estremamente   rara  e  pass^ggiera , 
avendo  l'Autore  osservata    una  sola  volta  la  prima  su  iSS 
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casi  6  qualche  volta  «ollanto  nei  veeobi  la  seconda.  Nella 
prima  circostania  il  collo  della  vescica  frustrato  ^\  ripetuto 
passaggio  degli  stromenti  e  dei  pezzi  di  calcolo  riprende 
da  sé  le  proprie  funzioni  ;  io  quanto  alla  seconda,  è  difficile 
che  essa  venga  maltrattata  a  segno  da  causare  Tiscuria,  pe- 
rocché se  é  vero  che  molti  vecchi  non  hanno  forila  di 
espellere  da  sé  i  frammenti  della  pietra  ,  è  vero  del  pari 
che  ne  conservano  abbastanza  per  emettere  le  orine,  t)  Un 
nuovo  fatto  di  riproduzione  del  calcolo  in  seguito  alla  lito- 
trizia*,  non  infirma  punto  la  verità  che  nella  generalità  dei 
casi  la  cura  sia  ver&Énente  radicale,  anzi  la  prii^porzione 
ne  riesce  minore,  perocché,  ire  air  epoca  dcthi^'-'piHTiMi  Ttti- 
zione  dell'opera  erano  b  su  410  «pereti,  ora  sono  6  su  483. 
/)  Lo  stesso  dicasi  defle  Complicaziom  generofri  ;  éhe  96  ih 
allora  presentaronsi  i7  volte,  coi  33  casi  aggiunti  non  creb- 
bero che  di  una  sola  unite. 

Ben  poche  variazioni  inducono  poi  questi  nuovi  casi 
sull'esito  dell'operazione  (Gap.  Vili).  Sopra  i22  indivi- 
dui si  fecero  433  operazioni,  perchè  otto  avendo  avuto 
dèlie  recidive  ne  subirono  20,  quattro  3  ed  altri  qufffn^o  9. 
In  6  casi  il  calcolo  si  combinava  con  quello  dei  reni. 
Delle  433  operazioni  l'Autore  ne  condusse,  a  termine  85, 
in  77  pazienti,  e  ne  fallirono  43  in  altrettanti  di  questi; 
delle  86  operazioni  riuscite ,  45  sopra  54  ebbero  acci- 
denti e  S4  morivano,  45  direttamente  per  Toperazione  ed 
i  suoi  accidenti  immediati  e  9  per  complicazioni  estranee 
ad  essa.  Ora  4  5  morti  sul  numero  totale, di  433  opera- 
zioni in  422  individui,  darebbero  per  le  prime  44  e  fra- 
zione, pei  secondi  42  e  frazione  per  400  di  mortalità; 
mentre  la  prima  serie  di  408  operazioni  su  98  infermi 
aveva  dato  il  9  e- frazione  per  400;  d'onde  risulta  una 
differenza  che  facilmente  scomparirebbe  coli' aggiunta  di 
nuovi  fatti. 

Da  queste  variazioni  numeriche  si  comprende  quindi 
come  la  tavola  sinottica  delle  operazioni  (Capo  IX)  ne  ab- 
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E  qui  hanno  termine  le  prù  importanti  modificazioni  ehe 
l'Autore  credette  utile  introdurre  nella  sua  opera,  lascian- 
do immutata  la  parte  che  tratta  deir  estrai^ìone  dei  xH>rjpi 
stranieri  introdout  nelle  vie  orinario  (Capo  X)^  e  la  de- 
scrizione delle  tavole  (Capo  XI )»  ohe  sono  quelle  già 
unite  alla  prima  edizione,  ripetenti  a  colpo  d'occhio  la  sto- 
ria completa  deUa  operazione. 


latormol*  albero  semplice  rotondo  o  perfbvaiito 
dello  0towÈÈtkeo  %  Memoria  del  dx)tL  FERDtlVAMIO 

TBttJLRDIlvr.  Bologna,  I8&9.  —  Estratto  del  dottor 
t^MPAe^ua  FeHee^  già  medico  assistente  presso  lo 
Spedale  Maggiore  di  Milano. 


E 


una  succinta  e  succosa  Monografia  del  processoulcera- 
tivo  dello  stomaco  che  l'egregio  dott.  Ferdinando  Y^rardini^ 
già  favorevolmente  noto  ai  cultori  delle  scienze  mediche 
per  buoni  scritti,  leggeva  nel  decorso  anno  davanti  V  illu- 
stre Società  medico -chirurgica  di  Bologna,  di  cui  è  uno  dei 
più  attivi  e  spettabili  membri. 

L'importante  argomento  anatomo-patologico  fu  dall'Autore 
trattato  si  splendidamente ,  per  quanto  il  consentirono  la 
condizione  presso  che  nuova  del  subbietto  e  la  oscurità 
della  morbosa  contingenza,  da  invogliarmi  a  renderne  in*^ 
formati^  meglio  che  potrò,  i  lettori  degli  €  Annali  univer- 
sali di  medicina  ». 

Il  dott.  Verardini  prese  le  mosse  della  aclentifica  sua  tu- 
cubrazione  da  un  caso  di  ulcero  semplice  (I)  rotondo  (S)  e 


(4>  Cosi   DOfliinato    per   distinguerlo   dalle  ulceri   specifiche. 
(  Cruveilhier  ). 

(2)  Dall'  aspetto  che  V  aleero  otre  alla  vista.  (  Bock  )• 
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perforante  (I)  detto  itomaeo^  occorso  alla  SMa  pratica  medica 
presso  lo  Spedale  Maggiore  di  Bologna.  B  aiooome  il  fatai 
CHO  potè  eaaere  diagnosticato  in  vita,  cosi  giudicò  utilissiooo 
ufficio  quello  di  riferire  \  criterj  sui  quali  fondò  il  deli- 
cato diagnostico,  persuaso  che  la  scoperta  del  male  fatta  a 
tempo  opportuno  possa  fruttare  di  redìmere  da  cena  morte 
il  malato  ;  appoggiandosi  in  tanta  sua  speranza  alla  face 
splendente  dell'anatomia  patologica,  che  dimostra  possibile 
la  riparasione  delle  ulcerazioni  del  ventricolo. 

A  lai  tiopo  r  egregio  Autore,  prima  di  riferire  ed  illu- 
airare  il  easo  clinico  che  gli  appartiene,  alimò  opportuno  di 
tire  una  rivista  storica  deirulcero  semplice  rotondo  a  per- 
forante delio  stomaco,  dalla  quale  appare  cbe  J  principali 
suoi  illustratori  furono  Boneto  (S)»  Uunter^  BailUe ,  Mor- 
gagni (S),  Cruveithier^  Rokitamkyj  Back.  Fra  i  contempo- 
ranei studiosi  di  tale  contingenta  morbosa,  sono  onorandi  il 
professore  Sangalli  (4),  il  Corradi  (5),  il  PUàho  (6). 

Il  caso  di  perforazione  gastrica  ohe  cadde  sotto  la  sa- 
piente ossertatìotie  delt*onorevol6  collega  di  Bologna,  si  ri- 
ferisce ad  una  stiratrice  d'anni  54,  grìacile,  linfatica,  i  cui 
commemorativi  cosi  possono  riassumersi:  soffri  anteceden- 
temente di  sinoca,  dì  enterite  e  più  volte  di  emofioe:  il 
giorno  stesso  in  cui  fu  condotta  all'ospedale  ella,  da  un  lo- 
devolissime  stato  di  benessere ,  passò  bruscamente ,  dopo 
avere  mangiato  gran  copia  di  pasta  cucinata ,  a  soffrire   di* 


(i)  Cosi  noroioato  perchè  trapassa  tutte  le  tonache  del  ventri- 
colo. (  Mokilanskn,  )^ 

(2)  De  /^ramine  ven^riculi.  Medicina  septentriooalis  collatitia. 
Ginevra,  i685. 

^3)  De  sedibus  et  cqusìs  morborum»  Epist.  29,  cap.  14. 

(4)  «  Annali  universali  di  medicina  *».  Milano,  1854. 

(h)  «  BoHettlno  deMa  Società  medico  -  chirurgica  di  Bologna  v. 
1854. 

(6)  m  Gstaelta  degli  ospedali  di  Renava  i>.  1842. 
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fierissimi  dolori  airepigastrio  estesi  alla  parte  corrispondente 
della  spina  vertebrale ,  dolori  che  divennero  atroci^  insop- 
portabili: presa  da  (erribill  angosce  e  da  brividi,  venne 
posta  a  letto»  Un  medico  chiam^ito  òrdifiò  una  pozione  oleosa 
ehe  lo  stomaco  rigettò  con  aumento  di  sofferenza. 

L'esame  dello  stalo  presente  faceva  rilevare  che  «  già- 
ceva  la  donna  supina,  immobile ,  in  letto ,  colle  gambe  a 
ponte  ;  a  volto  cereo,  rattratto  ;  a  pelle  lucida,  e  qua  e  là 
in  livido  marmorizzata  ;  ad  occhi  affossati,  e  con  oechiaje  e 
profonde  solcature.  Aveva  àfiHato  il  naso,  sottile;  le  pinne 
dilatate  e  polverose.  La  mascella  inferiore  sporgente  all'in- 
nanzi  >  coi  muscoli  contraili /segnava  un'indicibile  dolore. 
La  lingiia  ap()arfYa  pallida  e  tiimidetta;  puliti  i  denti; 
l'alito  un  pò  fetente  e  freddo.  Fioca  la  voce  e  spesso  rolla 
da  lamentosi  sospiri.  Un  intenso  algore  occupava  quasi  tutto 
il  corpo  e  masèime  gli  arti  inferiori  che,  pel  calore  e  pel 
freddo,  potevano  dirsi  simili  a  marmo.  Nulla  di  anormale 
al  petto:  il  cuòre  pulsava  con  battiti  profondi,  e  quasi  in* 
distioti  :  le  pulsazioni  dell'arteria  radiale  appena  percettibili, 
piccole,  contratte,  celeri.  Scoperto  il  ventre,  sede  d'acutis- 
simi dolori,  si  rinveniva  enormemente  meieorizzalo ,  a  pa« 
reti  assai  distese,  ed  alla  percussione  rispondente  dovunque 
un  suono  timpanico,  oscuro.  Il  meteorismo  si  estendeva  an- 
cora a  tutta  la  regione  epigastrica,  ma  quivi  il  suono  tor- 
nava men  cupo.  La  palpazione,  benché  dolcemente  eserci- 
tata, riesciva  penosa  oltre  maniera,  e  persino  il  peso,  certo 
non  grave  delle  coltri,  era  intollerabile  alla  meschina.  L'ad- 
dome solo  manifestava  un  grado  di  calore  che  in  modo 
strano  contrastava  coll'algore  già  notato  di  lutto  il  restante 
del  corpo.  Accusava  la  donna  quasi  di  continuo  dolori  inte« 
stinair  neri  ed  ognor  più  strazianti ,  i  quali  si  dipartivano 
sempre,  o  quasi  sempre,  dai  punti  centrali  sopra  menzio- 
nali. Accusava  pure  senso  di  sfinimento ,  conati  di  vomito, 
sete  ardeniissima.  Aveasi  costipazione  ed  anuria  >. 

Questo  è  il   quadro  doloroso  offerto  dalla   paziente   è 
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cirio  volli  leueralmcnle  trascrivere  per  meglio  servire  alla 
verità. 

La  cura,  pronta,  sintomatica  ed  assidua,  istituita,  a  nulla 
giovava.  11  don.  V^rardini  giudicò  trattarsi  di  rottura  dello 
stomaco  con  effusione  di  materie  gastriche  nel  cavo  del 
peritoneo  e  conseguente  flogosi  acutissima  e  mortale  di 
questa  estesissima  ed  importante  membrana  sierosa,  in  base 
alla  valutazione  dei  seguenti  criterj  diagnostici  :  dolore  lan- 
cinante epigastrico  che  si  estendeva  fino  alle  prime  verte* 
bre  lombari,  insorto  subito  dopo  T ingestione  di  copioso  e 
pesante  cibo:  conato  di  vomito  con  tendenza  (ch'era  da 
qtialche  tempo  abituale)  al  deliquio  poco  dopo  aver  preso 
il  cibo  e  quindi  vomito  che  aumentò  le  angosce  dolorose  :  me- 
teorismo diffuso  e  sensibilità  dolorosa  esageratisiima  estesasi 
a  tutto  Tdiddome  appena  dopo  gli  sforzi  del  vomito:  final- 
mente la  sindrome  fiera  e  caratteristica  della  peritonite, 
l'ardore  centrale  dell'addome,  l'abbassata  temperatura  cuta- 
nea, il  decubito  della  donna,  la  sua  faccia  ippocratica»  Tin- 
tolleranza  d'  ogni  minimo  tocco  o  peso  al  ventre ,  l' acu- 
tezza del  male  ed  il  fine  preveduto  inevitabilmente  mortale, 
che  infatti  avvenne  nella  notte  stessa,  della  sua  entrata  al- 
Tospedale. 

La  sezione  dal  cadavere  rivelò:  nulla  di  abnorme  al 
ttrace  :  ali*  addome  tutti  i  segni  di  recente  e  violenta  pe- 
ritonite da  effusione  di  materie  gastriche.  II  ventricolo  of- 
friva «  alla  sua  maggiore  curvatura  un  largo  ulcero  rotondo, 
perforato,  della  grandezza  all' incirca  di  una  moneta  da  IO 
soldi.  Gli  orli  di  quasi'  ulcero  erano  tagliati  a  picco,  lisci , 
rotondeggianti  e  che  accennavano  (si  noti)  a  lavoro  di  non 
recente  patologico  processo».  La  mucosa  all'ingiro  e  quanto 
più  presso  all'avvenuto  perforamento  era  rammollita  ed  in- 
jettata  erane  la  rete  vascolare.  La  perforazione ,  dice  bene 
il  dott.  Verardini,  avvenne  cenamenic  per  rottura  della 
esterna  membrana  (peritoneale)  dello  stomaco ,  già  assotti- 
gliata, essendo  logore  le  altre  (muscolare    e  mucosa):  rot- 
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tura  indotta  dalla  forzata  distensione  del'  ventricolo  per  In 
ingente  copia  dei  cibi  introdottivi. 

Il  dott.  V^rardint  dopo  aver  ricordati  i  casi  di  perfora*, 
menio  gastrico  osservati  da  altri  ed  avere  descritto  quello  da 
lui  osservato,  scende  a  riassumere  della  nialattia  stessa,  consi- 
derata ili  generale,  la  smtomatologia,  i  caratteri  anatomici, 
la  diagnosi  differenziaie ,  là  patogenesi ,  per  venir  poi  ad 
alcuni  sperimenti  da  \ót  fatti  sagli  animali  ed  alle  conse- 
guenti deduzioni.  —  Anche  qui  non  allontanandomi  dal- 
l'ordine  seguito  nella  Memoria  presa  ad  esame,  riferirò  i 
punti  più  salienti. 

Quanto  alla  sintomatologia^  TAulore  riguarda  ségno  pa^ 
fognomontco  il  dolore  «  cupo,  ìndi  più  intenso,  finalmente 
lancinante  che  si  fa  sentire  sotto  la  cartilagine  mucronata 
e  si'  propaga  di  contro  alla  colonna  vertebrale  > .  Non  v'ha 
taciuto  che  anche  il  Sangalli  rimarcò  «  propagarsi  i  dolori 
dell'epigastrio,  in  modo  assai  violento,  anche  al  dorso,». 
Altro  segno  patognomico  vorrebbe  il  Verardini  che  fosse 
quest'altro:  accompagnare,  cioè,  le  altre  sofferenze  gastriche 
«  un  senso  di  sfinimento  .nell'  atto  della  introduzione  dei 
primi  cibi  nel  ventricolo  e  che  cessa  per  rinnovarsi  più 
gagliardo  quando  il  ventricolo  comincia  ad  essere  sufiicien* 
temente  disteso  dagli  alimenti  ». 

Ha  tosto  luogo  un  grave  impoverimento  di  nutrizione , 
con  nausee  e  vomito,  che  può  presentarsi  alimentare^  nera- 
stro, sanguinolento. 

L'ematemesi  può  essere  causata  da  erosione  dei  vasi  ca« 
pillari  ed  anche  da  grossi  vasi  :  in  quest'ultimo  caso  l'emor^ 
ragia  può  farsi  infrenabile  e  mortale. 

Quanto  ai  caratteri  anatomici ,  h  forma  dell'ulcero  è 
per  io  più  rotonda,  può  essere  elittica ,  sempre  di  piccolo 
diametro;  ha  margini  tagliati  a  picco,  lisci,  non  mai  rico- 
perti da  pus. 

Riguar4o  alla  diagnosi,  di fferenziale^  l'ulcero  perforante 
dello  stomaco  non  può  essere  confuso  colla  gastrite  acuta 


perchè  maoM  U  febbre  ed  il  ddor  fito  dopo  l*ÌDgettioae 
delle  sostanze  liquide  :  non  ni  ooofoode  colb  goMtriU  cronica 
per  lo  stato  della  lingua  che  non  offre  i  caratteristici  tos- 
aori,  né  le  rilevateaie  papillari  e  vi  mancano  i  ratti  e  ben 
difcrsi  sono  i  vomiti. 

Relativamente  alla  palogeiiéii^  Hunier  e  Cruveilhier  at- 
iribuiscoBo  la  perforazione  gastrica  ad  una /logesì  ufeeroia  : 
Bokitamky  pensa  ad  un  lavorio  di  gofigrena  od  a  rammol- 
Umento:  Engel  ad  una  ulcerazioM  tubercolare:  Virchow 
ad  una  necroii  emorragica. 

I  professori  Luuana  ed  Inzani  (0  ^  spiegazione  del 
modo  probabile  per  cui  fermansi  le  ulcerazioni  e  perfora- 
siooi  ventricolari,  ammisero  che:  «  1»  sola  ragione  per  la 
^uale  il  aucco  gaairico  non  digerisce  (  fisiologicamente  )  le 
alasse  pateti  del  ventricolo*  dipende  esclusivamente  dal  con* 
iIduo  rinnovellamenlo  dell'  epitelio  e  della  secrezione  del 
muco»  i  quali  si  riproducono  mano  mano  che  vengono  da 
esso  succo  diseiolti  •,  talché  se  quel  rinnovellamenlo  cesa» 
io  qualche  punto  della  mncoaa  dello  stomaco^  ivi. si  forma 
Tulcero,  che  può  diventare  perforante,  attribuendone  il  ri- 
sultato alla  poderosa  azione  fisico-chimica  del  'succo  gastrico 
sopra  il  tessuto  ventricolare  vivo^  escludendone  la  cosi  delta 
reiistema  vitale  delle  pareti  gastriche. 

II  doti.  Verardini  oon  potendo  a  priori  pienamente  ac- 
cettare queste  conclusioni  *  comunque  statuite  dagli  esperi- 
menti sugli  animali  vivi,  volle  pur  esso  diligentemente  in- 
terrogare i  fatti  ed  associandosi  agli  egregi  prof.  PaoHni  e 
doli.  Rosei  potè,  provando  su  conigli  robusti  e  sani,  addi- 
venire a  queste  conclusioni.  «  che  occorre  un  tempo  non 
breve,  perchè  succeda  un  cambiamento  nella  aostanza  epi- 
teliale, e  conferma  V  opinioìie  che  il  succo  gastrico  vale  a 
distruggere  i  tessuti  epidermoidali  e  fiios(ra  ancora  che  la 
•'^"■^■'"""■^■'"■•^•■^"^■^■^""'""""^■""■^^^^^"■■~^""^^»— ^■■^■^^^■^— ^— ■"■— ^■■-■™™ì^»«m»— ^■•■^■■^^•■•i».» 

(ì)  Sull"  innerpazione  del  ventricolo  e  sul  principio  ^éidifir 
conte  del  succo  gastrico.  «  Annali  oniversali  di  ofedStina  »«  '•Wi'- 
lano,  1865. 
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v^a  ^  Torza  vitale  non  si  oppone  .  aU' anione  cUgcrenie  del 
sacco  gastrico  »• 

L'Autore  finalmente,  tenuto  calcolp  dei  fatti  e  delle  au- 
torità raccolte  nel  campo  vastissimo  della  scienza  e  appog- 
giato ai  responsi  ollenuli  dai  propfj  esperimenti ,  emette 
r  opinione  €  che  il  foro  rotondo  dello  stomaco  abbia  ad 
avere  la  propria  ragione  in  uno  staio  patologieo  apeoiaiet 
avente  sede  nella  rete  vascolare  ,  la  quale  somministra  it 
plasma  per  la  riproduzione  delle  cellule  epi tei  iati  e  per  la 
secrezione^  del  muco  ;  lavoro  che  probabilmente  deye  essere 
prodotto  da  un  lento  processo  infiammatorio,  il  quale  deve 
indurre  uno  stato  patologico  dei  minimi  vasi  e  determinare 
poi  ciò  che  assai  propriamente  viene  chiamato  dall'  illtistre 
Rokitansky  f  erosione  emcrragka^  per  cui  in  una  o  piò 
parti  dello  stomaco  rimane  impedita  la  formazione  delle 
cellule  epiteliali  e  del  muco ,  che  sono  una  eenseguenza 
secondaria  e  non  la  ragione  priina  che  induce  il  perfora* 
mento  ;  in  una  parola ,  in  seguito  ad  una  condizione  parti- 
colare delle  parti  sottoposte,  e  massime  della  rete  vascolare, 
ne  viene  folta  quella  riproduzione  ». 

La  coikimendevolissima  Memoria  si  chiude  con  pochi  ina 
savi  precetti  ctir£i(ti7t  dèi  processo  stesso  ulcerativo.  Pur 
troppo  la  malattia  sui  primordj  è  difficilmente  diagnoslicabilci 
in  quanto  che  i  suoi  primi  disturbi  possono  passare  inavver- 
titi perchè  vaghi  e  tardi  si  appalesano;  troppo  tardi  i  pa- 
zienti domandano  l'opera  del  medico,  reso  perciò  impotente. 
Ala,  fatta  la  diagnosi,  il  metodo  più  razionale  di  cura  con- 
siste «  w  una  gran  tenuità,  di  dieta,  si  pei  cibi  che  per  le 
bevande;  nella  lattea  in  ispecie,  a  piccole  e  frequenti  be- 
vute ;  nei  decotti  di  piante  mucilaginose  e  nell'  uso  del 
laudano  e  dell'oppio  »  •  Oltr'a  ciò  egregia  cosa  sarebbe  «  in- 
durre il  inalato  alla  conveniente  immobilità  del  corpo ,  ad 
astenersi  da  ogni  ventosa  sostanza,  dai  liquori  e  dal  vino. 
Anche  la  calma  dello  spirito  pietra  contribuire  a  renderne 
meno  infelice  lo  stato,,  e  meno  rischioso  il  processo  gasi ro* 
ulcerativo  >. 
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mivlmim  mmtmirimm  e  gltte«*logtoA  i  dtl  doliar  «CE- 
TANO CASATI  9  S.^  Aiiistente  pr^ao  la  R.  Scuola 
d'osMrieia  in  Milano. 

LV«  —   SUUék   FbBMB    PVfBTtRALI. 

1.  —  Del  proeun  pu€rp$ralé  ;  Sagf io  teorico  eliaico  per  il 
doti»  Oms»  Bbrtuii.  (  «  SperiininUle  » ,  late.  4i  febbrojo  » 
marzo  ed  aprile  18^). 

Li  imporlaoxa  del  soggetto,  e  la  opportunità  fornitagli  di  osserfare 
e  studiare  affezioni  poerperall  a  Parigi  e  Vienna,  spinsero  l'Autore 
•  pobblieare  it  risultato  de'  suoi  studi  so  questo  argoii^eiito. 

Premeaao  eooìe  sotto  H  generieo  nome  di  febbre  puerperaU 
tatenderano  gli  aniichi  iiiollistiiiio  afeiioni,  e  come  più  tardi  re- 
alMe  quella  distinta  in  benigna  e  maligna,  accenna  com'egli  ad 
imilaaione  della  scuola  germanica  preferisca  abbatidoqare  quella 
e^ressione  per  sostituir  l'altra  di  processo  puerperale  ^  non  per 
amore  di  oofità,  né  per  servile  devozione  alla  scuola  germanica, 
ma  percbè  gli  sembrò  per  buone  e  giuste  ragioni  preferibile  al- 
l' antico.  Ecco  come  si  spiega  l'Autore  :  «  Prima  di  tutto  febbre 
puerperale  non  vuol  dire  altro  cl^e  uno  stalo  febbrile,  cbe  assal« 
una  puerpera  :  ma  per  quante  mai  cagioni  non  può  andare  una 
puerpera  incontro  ad  uno  stato  febbrile,  che  è  ben  lungi  d'av^e 
la  natura  della  febbre  puerperale»  nel  senso  almeno  finora  attrn 
buito  a  questa  espressione?  perchè  dunque  storcere  le  parole  dalla 
loro  naturale  significazione  per  dargliene  nna  affatto  convenzio- 
nale 1  Inoltre  V  espressione  di  febbre  puerperale  limita  troppo  l'i- 
dea ai  fenomeni  febbrili  ;  né  comprende,  e  neppure  lascia  travedere 
ie  lesioni  locali ,  le  quali ,  qualunque  sia  d' altronde  il  concetto 
patologico,  che  ne  piaccia  formarci  di  questa  malattia,  costituisco- 
no un  elemento  importantissimo  della  medesima  :  al  contrario  l'e- 
spressiDne  processo  puerperale  come  più  astratta  abbraccia  nella 
sujk  comprensione  più  vasta  tanto  l' idea  delle  lesioni  locali  quanto 
delle  generali  e  dà  ad  intendere  che  questa  condizione  morbosa 
non  solo  si  è  sviluppata  in  una  puerpera ,  ma,  ha  le  radici  e  la 
l*agìone  dell'esser  suo  nel  puerperio  medesimo.  Consuona  altresì 
coir  idea  del  sommo  nostro  Sufalini,  che  questa  classe  di  malat* 
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tie  ripone  non  in  un  uno  stalo»  ma  in  n«  processo  «orboso. 
Se  in  qualche  mx)do  si  vorrà  aUaccare  questa  espressione ,  si  dirà 
che  è  troppo  vaga  e  indeterminata;  e  si  potrà  sostenere  che  un 
processo  paerperale  v'ha  in  ogni  puerpera ,  ed  è  quel  processo 
fisiologico  per  cui  a  grado  a  grado  spariscono  nell'utero  quelle 
modificazioni  indottevi  dalla  gravidanza,  che  era/io  destinate  a  ser- 
vire al  mantenimento  e  allo  sviluppo  del  feto»  e  si  risveglia  in- 
vece una  nuova  attività  e  nuove  funzioni  si  determinano  nelle 
mammelle  cello  scopo  del  mantenimento  della  vita  del  neonato. 
Eccetto  questa  piccola  menda»  parmi  più  giusta  questa  espressione 
di  processo  paerperale  e  T  adoprerò  di  preferenza  senza  mostrar- 
mi ritroso  d'  usare  anche  quella  di  febbre  paerperale^  special- 
mente all'occasione  di  citare  opinioni  d'altri  ». 

E  qui  l'Autore  ^  domanda  che  cosa  sia  il  processo  paerpe- 
rale, e  quindi  esamina  le  diverse  opinioni  emesse  a  questo  propo- 
sjto  seguendo  il  dolt.  Silberschmidt  ^  che  ne  aveva  fatto  argo- 
mento di  lavoro  premialo  dalla  Facoltà  di  medicina  di  WDrzbur- 
go  (1)  riducendole  a  dieci  capi.  Le  più  antiche  teorie  sonò  le 
anomalie  dei  lochi  [Ippoerale,  Galeno^  Sydenkamy  Morgagni ,, 
Boerhaave)»  poi  le  metastasi  lattee  (  Mercurialis,  Pugos^  «Smef- 
He,  JstruCf  ranswietenf  Hafeland,  Boer)^  la  teoria  flogistica 
(  Hùter,  Chomel  »  Pinci  »  Osiander ,  P.  Frank  »  Baudelocque  » 
SchSnlein),  la  eri«(pe/a tosa  frequentemente  insieme  colla  gastrU 
co-biliosa  (Bichter^  ^ogel),  la  tifosa,  la  intermittente;  la  teoria 
fisiologica  (  Caras,  Siébold,  Busch  )  che  non  è  altro  che  l'antica 
delle  metastasi,  abbellita  e  adorna  con  maggiore  finezza  di  linguag* 
gio,  la  quale  ai  nomi  troppo  volgari  di  latte  e  lochi  sostituisce  quelli 
di  principii  plastici  e  all'antico  di  metctstasi,  {'attività  9icar 
viale;  ì^  teoria  delia  mutabile  nàtara  della  malattia  {  Stoll 
ed  altri  ) ,  la  quale  non  ammette  il  processo  pnerperale  ma  tante 
singole  malattie  locali  fra  loro  indipendenti  :  infine  la  alterazione 
del  sangue  (  Kiwisch,  Skoda,  Semmelweiss,  Pirchow ,  Braun  )• 
A  tutte  queste  aggiunge  Hòffmann  (3)  altre  quattro  teorie  astruse 


(1)  Dott.  H.  Silberschmidt.  «  Historisch-Kritische  Darstellung 
der  Pathologie  des  Kindbettfiebers  »,  Erlangen,  1859. 

(2)  «  Ueber   Puerperalfieber  »,  von    Hòffmann  in    Landsbut. 
(  «  Aertzl.  InU  BU  »»  von  Bayern^  ì%%ì  )• 
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e  faBUilicbe  delle  qoali  U  eonclosione  sarebbe  che  la  febbre  puer- 
perale  ò  iiaa  piemia,  prodolU  aoD  dall'entrare  del  pas  nella  massa 
sangui^HJi,  fooi  qaellt  di  buona  •  eallira  qualiti,  bensì  da  on  fungo 
paraasiiico.  Aceenna  poscia  l'Autore  alla  discussione  deirAecademia 
di  medieina  di  Parigi»  ma  io  tralascio  di  seguire  il  dott.  Bertini  nel 
particolareggiato  cenno  eb'egli  ne  fece  perchè  di  questa  già  occopossl 
il  nostro  giornale  (I  )•  Piuttosto  diremo  come  il  nostro  Autore  si  fer- 
mi   di  preferensa  a  discorrere  della  opinione  di  CrupeUMer,  che 
ha  validi  sostenitori  nel  professore  Giorgfo  Ptlixzari  (2),  e  nel 
Pajott  ed  ebbe  già  precursori  in  Eisenmann  e  in  Simpion^  opi- 
nione che  vuole  stabilire  un  confronto  ed  un  paralello  tra  la  feb- 
bre puerperale  e  ia  febbre  traumatica,  o  susseguente  ad   opera- 
sioni  chirurgiche»  riponendo  il  processo  puerperale  in  una  altera- 
«ione  generale  della  crasi  sanguigna»  nella  piemia»  nella  infezione 
purulenta  »  successiva   alla   lesione  traumatica   dell'  utero.    Ma  di 
fianco  a  questa  teoria   insufficiente  a   spiegare   tutti  i  casi   della 
così  detta  febbre  puerperale»  ne  sorge,  secondo  l'egregio  Autore»  un' 
tltra  »  quella  della  septicoemla  primitiva»  la  quale  contiene  una  dot- 
tr[pa  più  generale»  a  cui  non  può  opporsi  alcuna  eccezione»  e  che 
9eoza  escludere  assolutamente  la  prima  »  può  benissimo  concordare 
cpq  essa.  All'incontro,  alla  teoria  del  traumatismo  uterino  si  potreb- 
bero fare  due  obbiezioni:  la  prima  che  ali'antossia  di  talune  donne 
mprle  di  febbre  puerperate  non  si  trovano  lesioni  patologiche ,  la 
seconda  che  non  sono  rarissimi  i  casi  nei  quali  si  osserva  l' insor- 
gere della  febbre  durante  il  sopraparto,  molte  ore  e  talvolta  anche 
più  d' un  giorno  prima  dell'  espulsione  del  feto  dalle  vie  genitali , 
febbre  che  continua  dopo  il  parlo ,  piglia  i  caratteri   della  febbre 
pi\crperale,  e  dopo  un  corso  d'ordinario  rapido  termina  colla  morte, 
cpme  lo  comprovano  le  osservazioni  di  Carlo  e  Gustavo  Braun , 
Spiilh^  Martin  9  Soanzoni,  Kiwiseh^  Depaul ,  Dubois ,  Danyau , 
Jqye,  Bamberger^  alcuni  dei  quali  parlano  di  un  processo  puerpe- 
rale che  può  svilupparsi  fino  nelle  gravide.    Ai  quali  Autori    amo 
aggiungere  i]  nome  del  professore  Lavali,  che  forse  tutti  li  pre- 


(i)  «  Ann4>  univ.  di  medicina  ^.  Voi.  i65,  pag.  464»  luglio 
i858. 

.  (2)  m  Lo  Sperimentale  •,  tomo  i.^  1858,  pag    2i5; 
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eedette  nell'annansiare  come  la  febbre  paerperale  abbia  |irineipìo 
assai  volte  nella  gravidanza  (1).  Accennalo  quindi  come  nel  san- 
gue delle  gravide  e  delle  puerpere  trovisi  sempre  diniinozione  dei 
globuli  rossi,  aumento  di  fibrina  e  di  globuli  bianchi,  diminuzione 
dei  prineipii  solidi ,  e  vi  si  aggiunga  la  presenza  delta  materia 
pigmentaria  della  bile,  dell'acido  latlico,  e  del  grasso,  dice  che 
dietro  tale  turbamento  dei  principali  elementi  costitutivi  del  san- 
gue •  la  presenza  in  esso  di  prineipii  insoliti ,  e  la  sovraeccita- 
sione  delle  azioni  uervee  pel  compimento  della  funzione  del  par- 
to y  non  avvi  luogo  a  maravigliarsi ,  se  una  qualche  cagione  an- 
che di  non  grave  momento  basti  ad  indurvi  una  serie  di  azioni 
chimiche,  che  lo  rendano  inabile  al  mantenimento  della  vita  e 
cagione  di  quel  grave  apparato  fenomenale  e  di  quelle  gravi  alte- 
razioni anatomiche  comuni,  sebbene  non  assolutamente  necessarie, 
al  processo  puerperale. 

Ricorda  pure  il  dott^  Berlini  la  frequenza  somma  delle  nascite 
di  bambini  già  morti»  o  di  parli  prematuri  od  abortivi  durante  Ni 
epidemie  puerperali,  appoggiandosi  alle  statistiche  di  Spàlh  (2)»  Jié 
trascura  di  indicare  la  grande  varietà  di  alterazioni  ohe  si  incon- 
trano nelle  donne  morte  di  processo  puerperale»  la  diversa  sindrome» 
i  fenomeni  generali  febbrili  che  precedono  bene  spesso  l'affezione 
locale,  il  carattere  epidemico  che  di  spesso  assume:  argomenti  tut* 
ti»  che  se  non  danno  un  valore  assoluto  alla  teoria  della  infezione 
primitiva  del  sangue  »  certamente  ne  dimostrano  l' attendibilità  » 
la  quale  ora  conta  fra  i  suoi  propugnatori  »  Stlbersehmidif  ^- 
groux ,  Lehmann  »  E.  W»  Murphy  »  Depaul  »  Oppolz$r  »  jì. 
Sspagne. 

Dimostrato  cosi»  che  lo  stato  morboso  del  processo  puerperale 
si  deve  riconoscere  In  un  precesso  dissolutivo  della  massa  {uà* 
gnigna  »  sh  attentò   l' Autore  a  voler  definire  eoa'  è  questo  virus  » 


(i)  V.  «  Ann.  univ.  di  medicina  «•.  Voi.  160»  pag.  167,  1831. 
«  Prospetto  clinico  dell'Istituto  di  ostetricia  presso  la  R.  Univer» 
sita  di  Pavia  diretto  dal  prof.  P.  Lavati  per  l'anno  1829-30  »  ; 
cenpilato  dal  dolt.  r.  Campari,  assistente  a  detto  stabilimento. 

(3)  «  Zeitscbrìft  der  Gesellschaft  der  Aerate  in  WIen  ».  i 
Efte»  1868. 
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capace  di  indurre  nel  sangue  un  aiffallo  processo  di  putridità, 
e  in  che  realmente  questo  processo  consista.  Non  discono- 
•oendo  clie  la  scienu  nostra  non  vale  per  ora  a  risolvere  tali 
delicate  questioni ,  si  appiglia  dapprima  all'  analogia ,  e  accenna 
alle  interessanti  osservazioni  di  Piihan  DufeiUay  ^  il  quale  di- 
mostrava nel  4861  la  grande  analogia  che  passa  tra  la  febbre 
poerperale  e  la  risipola,  specialmente  allo  stato  epidemico.  Di 
ciò  lo  stesso  doti.  Berlini  ebbe  prove  frequentando  la  Clinica  del 
prof*  Pajotf  avendo  osservato  che  mentre  nelle  sale  ostetriche  dì 
questo  nell'inverno  186i-6!2  dominava  gravissima  epidemia  puer^ 
perale,  nella  Clinica  chirurgica  del  prof.  Nélaton^  la  quale  trovasi 
nello  stesso  spedale  delle  cliniche»  infieriva  una  grave  epidemia 
erisipelatosa.  Né  tace  di  Tilbury  Fox,  il  quale  pensa  che  mol- 
tissime febbri  pnerperali  debbano  essere  considerate  come  casi  di 
risipola  flemmonosa.  Però  l'Autore  crede  che  sebbene  queste  due 
affeaioni  non  siano  perfettamente  identiche  per  la  sindrome»  e  pei 
decorso,  e  per  la  gravessa»  sia  però  dimostrato  a)  che  esiste  un 
▼ero  e  proprio  processo  puerperale»  la  cui  crotopatia  è  una  aite* 
raiione  primitiva  del  sangue,  e  che  questa  alterazione  molt6  pro- 
babilmente ba  una  |[rande  analogia  con  quella  che  genera  le  for- 
me più  gravi  della  risipola,  e  questa  forma  é  meno  frequente,  ma 
più  grave  e  più  prontamente  mortale  :  6  )  che  le  puerpere  vanno 
assai  spesso,  soggette  alla  piemia  al  seguito  di  riassorbimento  delle 
guaste  e  corrotte  secrezioni  uterine  ;  e  questa  pure,  avuto  riguar- 
do specialmente  alla  sua  frequenza  nel  puerperio,  potrà  riguardarsi 
come  una  maniera  o  una  forma  di  processo  puerperale. 

Discorre  in  seguito  della  anatomia  patologica  del  processo  puer- 
perale, e  tacendo  dei  casi  di  endocardite,  specialmente  della  val- 
vola mitrale,  notati  da  Firchow,  e  della  vaginite  di  Marlin,  in- 
dica che  nel  sangue  di  individui  morti  di  processo  puerperale  si 
ritrovò  :  carbonato  di  ammoniaca ,  che  opera   distruggendo  i  glo- 
buli rossi,  e  dissolvendo   la  fibrina  e   la   ematina;   idrosolfato  di 
ammoniaca,  e  la  facilità  di  questo  sangue  ad  imputridire.   Quindi 
ricorda  gli  studii  di    Donders  sul  sangue  di  queste  malate,  che 
hanno  i  globuli  rossi  riuniti  in  gruppi,  non  in  cilindri ,  con  pre- 
valenza dei  globali  bianchi  e  va  dicendo.  Alterazioni  locali  sareb- 
bero la  metrite  (emmetrile,  parametrite  ),  la  flebite,  la  linfangite, 
la  peritonite  coi  suoi  esiti  ed  accessi  peri^oiieaff,  e  che  Buhl  vor-^ 
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rebbe  sempre  secondaria  al  trasporto  del  pus  pella  via  delle  troni* 
be  uterine  e  alla  infiltrazione  del  raedesimo  lungo  Te  pareti  deU 
l'utero,  al  disotto  del  peritoneo,  appoggiandosi  alle  sue  osserva* 
zioni»  le  quali  trovano  un  eco  in  quelle  di  Martin  e  di  tFagner 
che  l'osservò  in  una  donna^  morta  all'ottavo  mese  di  gestazione 
per  peritonite  successiva  alla  rottura  della  tuba  destra.  Non  è  rara 
la  flebite  uterina,  primitivia  o  secondaria;  cbe  le  vene  uterine  con» 
tengano  pus,  o' grumi  sanguigni,  e  la  trombosi  puerperale  di  Fir^ 
chow,  Kiwisch ,  Scanzoni,  Ricorda  pure  che  da  Cruveilhier  sino 
ad  Becker  e  Bufil  si  considerò  l'infiammazione  dei  linfatici  co* 
me  il  fatto  anatomico  quasi  più  rilevante  che  accompagna  il  pro<^ 
cesso  puerperale,  infiammazione  che  puossi  considerare  secondaria 
ad  una  trombosi  dei  linfatici.  Fra  queste  alterazioni  però  la  più  gra* 
▼e  è  la  metrite,  sia  interna ,  emmetrite  septica  di  Rokilansky  ^ 
sia  esterna,  parametrite  flemmonosa  di  Firchow,  e  che  abbrae-* 
ciando  diversi  organi  e  visceri,  ed  estendendosi  costituisce  la  eri* 
sipela  maligna  puerperale  interna  del  professore  di  Berli no^  del 
quale  va  accennando  le  idee  su  questa  malattia ,  concordanti  con 
quelle  dell'Autore.  Circa  all'insieme  delle  alterazioni  fin  qui  di- 
scorse ,  nota  il  signor  Berlini  che  la  emmetrite  septica ,  la  me- 
trite e  la  parametrite  flemmonosa,  gli  sembrano  mostrarsi  come 
le  più  frequenti  e  le  più  gravi  manifestazioni  del  processo  puerpe-» 
rale  ed  effetto  immediato  di  questo:  la  flebite  poi  é  la  linfangite 
e  la  peritonite  sono  sempre  in  qualche  modo  secondarie  delle 
dette  alterazioni  locali  primitire.  La  distruzione  profonda  dei  tes* 
suti  cogli  induramenti  che  vi  son  compagni  «  prodotta  da  tali  le* 
sioni,  comparte  alle  medesime  un  carattere  di  tale  e  tanta  gra* 
vezza  e  malignità,  che  ognuno  può  facilmente  convincersi  non 
aver  esse  altra  cagione  eccetto  il  pervertimento  profondo  della  nu- 
trizione» ovvero  del  sangue,  che  ne  è  il  primo'  ed •  universale 
elemento. 

Riguardo  alla  eziologia  del  processo  puerperale,  considera  II 
dott.  Berlini  fra  le  predisppsizioni ,  la  gravidanza  collo  stato  di 
iperinosi  (  aumento  di  fibrina  )  e  di  Inopexia  (  facilità  di  coagu- 
larsi del  sangue  durante  la  vita  nei  vasi  ) ,  per  coi  spesso  veg* 
gonsi  produrre  gli  aborti  e  i  parti  precoci.  Nei  casi  di  morte  av- 
venuta poco  dopo,  la  autossia  offrendo  gli  stessi  risultati  che  in  un 
processo  puerperale,  consecutivo  ad  un  parto  a  termine,  Kiwisch- 
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Pappella  febbre  della  grapidanta.  Poto  calcalo  è  a  farsi  écl  tempe- 
ramento e  della  eostilusicac,  né  deNa  età  giovanile,  se  non  in  qoanto 
è  più  facile  riscontrarci  la  primipartli,  perclié  e  dietro  Spàtk  e 
dietro  Kiwiseh,  si  Irovò  che  affi  maggiore  mortalità  neNe  primi- 
pare che  nelle  maltipare.  Cause  sarcbt>erc  inoltre  le  raelrorragie, 
e  nella  gravidansa,  e  dopo  il  parto,  la  longa  durata  del  parto,  la 
inerita  uterina  dopo  il  parto^  la  difettifa  iuToluiioiie  dell'  utero  , 
la  trombosi  puerperale,  la  soppressione  dei  lochi,  i  feti  morti,  gli 
atti  operatorii,  specialmente  quando  seguono  ad  un  parto  straordi* 
nariamenle  lungo,  gii  affetti  deprimenti  dell' animo,  il  raffredda- 
mento della  persona,  infine  le  molteplici  e  svariate  infliienae  del- 
li  Ospizi!  di  Maternità  e  delle  Cliniche,  particolarmente  se  mal  co- 
strutle,  in  luoghi  non  sani,  confinanti  con  fogne  o  luoghi  palustri, 
poco  puliti  e  ristretti,  la  maocaiiia  di  ventilaaione ,  il  troppo  ag- 
glomeramento  di  puerpere^  le  aMMialale  presso  le  sane,  V  assisten- 
u  promiscua  dei  medici  e  delle  lefatriei  per  le  sane  e  le  malate, 
Tapplicaiione  delle  stesse  biancherie^  il  mescolare  insieme  le  lin- 
gerie delle  maternità  e  deili  spedali ,  il  troppo  soggiorno  delle 
gravide  nelli  ospisii,  le  esplorasioni  ripetute,  e  molte  altre  cause 
che  l'Autore  accenna  riferibili  alla  parte  igienica  e  che  noi  ora- 
aettiamo  per  brevità.  Finalmente  non  è  a  disconoscere  la  influen- 
za del  genio  epidemico,  delle  stagioni,  sebbene  si  sia  visto  al- 
cune volte  svilupparsi  il  processa  puerperale  sotto  qualunque  con- 
diaione  cosmo-telhiriea.  Non  ammette  l'Aurore  come  esclusiva  la 
teoria  di  Semmelweiee  eombMaìa  de  Braun\  della  infezione  ca- 
daverosa  per  mano  dellk  stiide«ii  che  reduci  dalla  sala  anatomica 
esplorano  la  gravida,  o  la  donna  in  sepraparto:  né  tace  delle  re- 
centissime ricerche  di  Mafprkofer ,  iè  quale  vuole  che  i  vibrioni 
da  lui  trovati  nelle  secrezioni  lochiali  siano  capaci  di  determinare 
il  processo  puerperale. 

Scende  poscia  l'Autore  a  darci  in  poche  pagine  la  sindrome  dei 
fenomeni  presentali  dal  processe  puerperale,  che  noi  orediamo 
ommettere,  perchè  ben  noti  a  chiunque  abbia  avvicinato  alcune 
puerpere.  Piuttosto  diremo  come  la  prognosi  di  questa  malattia 
dev'essere  assai  grave,  specialmente  quando  la  malattia  domini 
epidemicamente ,  quando  erompa  in  molta  vicinanza  del  parto , 
quando  nasca  e  si  aggravi  rapidamente,  quando  il  freddo  iniziale 
aia  ioleBso  e  prolungato,  l'adinamia  grave,  profonda  T  alterazione 
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della  faccia,  il  meieorismo  considerevole»  e  aeeompagnato  da  diar- 
rea fetida  e  soppressione  dei  lochi  :  grande  là  dispnea  senza  le» 
sione  materiale  dell' appareccliio  respiratorio*  Fergusson,  reit  ed 
altri  calcolano  la  mortalità  nei  casi  di  vero  .protesso  paerperalc 
a  60  e  70  per  cento»  Kitoish  a  80  per  cento. 

La  cura  da  istituirsi  contro  questa  affesione,  che  por  troppo» 
come  rilevasi  dalle  cifre  poco  sopra  esposte  ,  mostrasi    ribelle  ad 
ogni  trattamento,  almeno  nella  pluralità  dei  casi,  può  distinguersi 
in  profilattica  e  terapeutica    propriamente   detta.    La  prima   è  di 
sommo  momento,  sovratulto  nei    grandi  spedali    e  nelle  case    di 
maternità,  e  si  riduce  a  rimuovere  la   influenza  di  quelle  cause 
morbifere  di  cui  si  parlò  airarticolo  della  eziologia,  eoli*  isolamento 
delle  puerpere  sane  dalle  ammalate,  la  scruporosa  nettezza,  la  disin- 
fettazione  delle  sale  prima  occupate  dalle  matate  con  fumigazioni  di 
cloro  0  elevandone  la  temperatura  per  due  giorni  fino  a  50^  o  60^, 
come  raccomanda  Busche  nel  mantenere  correnti  continue  di  aria 
calda.  Sviluppatosi  il  processo  puerperale,  si  dovrà ,  come  dice  il 
dott.  Bertini,  soddisfare  principalmente  alle  seguenti  indicazioni: 
L  vegliare  a  che  si  compiano  normalmente  le  funzioni  dell'utero  ; 
II.  combattere  fin  da  principio  ed  energicamente    le   complicanze 
od  associazioni  morbose;  IIL  prendere  di  mira  i  sintomi  più  gravi 
ed  inquietanti  con  una  savia  cura  sintomatica  ;  IV.  institnlre  come 
tentativo  una  cura  specifica.  Quindi  a  mantenere  o  favorire  la  con- 
trazione e  retrazione  dell'utero,  consiglia  anziché  la  segale  cornuta 
proposta  da  Guerin  e  Batailhé,  e  da  lui  giudicata  forse  più  dan- 
nosa che  utile  in  quanto  può  favorire  la  congestione  uterina,  le 
manipolazioni  praticate  sol  fondo  dell'utero,  la  compressione  me- 
todica  esercitata  con  apposita  fasciatura  sull'utero  dall'alto  al  basso, 
le  doccie  fredde,  portate  fin  dentro  la  cavità  uterina  ,  e  che  ser* 
viranno  anche  a  nettare  le  vie  genitali,  al  quale  ultiifio  scopo  sono 
però  a  preferirsi  le  injeziohi  vaginali  tiepide  di    acqua  di  crusca 
o  di  malva  ripetute  almeno  ogni  doe  ore,    alle   quali  potrebbero 
onirsi,  quando  i  lochi  sieno  divelluti  fetentissimi ,  conie  antisettiche, 
iniezioni  con  decoito  di  china,  o  con  soluzioni  di  cloruro  di  calce, 
di  allume,  di  tintura  jodata ,  di  tannato  di  piombo,  le  quali  do- 
vrebbero rinnovarsi  al  più  due  o  tre    volte    il  giorno,   e   venire 
spinte  fino  a  contatto  della  superficie  interna  dell*  utero ,  secondo 
che  praticano  diversi  ostetrici. 
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Le  atfeiioni  flogitliche  della  matrice  e  anol  anneaii,  e  parlieo* 
larmeote  la  peritODite,  devooo  eatere  pronUoiente  cembattnte 
con  metodo  antiflogistico,  feltra tionl  aangoìgne  locali  fatte  larga- 
mente e  senta  indugio,  embrocaiioni  con  unguento  mercuriale,  il 
bagno.  Ma  questo  trattamento  giofa  nelle  in6ammasion»  schiette, 
mentre  riesce  inutile  o  dannoso  se  sostenute  dal  processo  pner- 
persie:  ia  pleurite,  la  pericardite,  I  focolaj  metastatici  al  poN 
mone,  al  fegato  ed  altre  conditioni  che  mostransi  quali  compii- 
eanxe  o  successioni  morbose  del  processo  puerperale,  poco  soccorso 
potranno  rice?ere  dal  medico  :  bandite  le  sotlrasioni  sanguigne , 
forse  gioferanno  i  fescicanti  canlaridali.  Se  non  mostransi  feno- 
meni localixiati  o  manifesti,  si  do?ranno  curare  i  fenomeni  imme- 
diùti:  contro  l'inquietudine  o  l'ansia  profonda  potrà  giovare  qual- 
che  centigrammo  d' oppio  o  di  acetato  di  morfina  :  conlra  la  ce- 
falalgia, la  vescica  di  ghiaccio  e  le  peuuole  gelide:  contro  la  sete 
e  l'aridità  delle  mucose,  bevande  a  bassa  temperatura,  combinate 
ad  acidi,  specialmente  all'acido  solforico,  qella  dose  di  grapimi  due 
in  un  litro  e  più  di  acqua. 

Contro  il  meteorismo  il  doti.  Bertini  dichiara  vano  II  tubo,  pro- 
posto dsiScanzonf,  da  introdursi  nel  retto,  e  la  puntura  col  tre- 
quarti ,  bensì  raccomanda  (e  friaioni  con  spirito  canforato ,  o  le 
applicaaioni  sul  venire  di  strisele  di. ovatta  già  innanzi  cosperse  ài 
goccio  di  balsamo  di  vita  di  Hoffmann.  Per  la  diarrea  gialla ,  o 
bruno  verdognola,  sottile  e  fetente,  si  devono  osare  gli  astringenti, 
il  tannino  e  l'oppio,  rifiutando  la  pratica  dello  Seiffert,  del  Breslau 
ed  altri,  che  propongono  il  metodo  purgativo  e  drastico,  o  di 
Frank  ed  ffufeland  ed  altri ,  che  vantano  l'emetico,  o  V  ipecacua- 
na, 0  l'olio  di  trementina.  Passati  quindi  sotto  silenzio  i  sali  alca- 
lini,  gli  antimoniali,  T aconito,  si  ferma  a  discorrere  dettagliata- 
mente del  solfato  di  chinina  e  dei  solfiti  terrosi.  Riguardo  al  primo 
conclude  con  Dubois  (1)  «  che  è  inefficace  contro  la  vera  febbre 
puerperale,  e  che  ha  senza  alcun  compenso  il  grave  inconveniente 
di  sottoporre  le  malate  ad  una  ebbrena  chinica  estremamente  pe- 
nosa ,  né  scevra  di  pericoli  ». 

Riguardo  ai  solfiti  proposti  dal  prof.  Polli,  dice  l'Autore:  «  se 


(i)  t€  Bulletin  de  l'Académie  Impér.  de  uiéd.  h  T.  2^ 
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si  pone  mente  all'assolala  innoenità  loro^  alla  niuaa  molesUa  che 
recano  e  sulle  prime  vie  e  sulle  allre  funaioni  tutte,  al  pochissimo 
caro  del  medicamento,  e  quel  che  è  più,  alla  fliaDcanza  assoluta  di 
ogni  altro  rimedia  certo  e  sicuro  contro  il  processo  puerper.ale,  io 
non  vedo  alcun  danno,  anzi  al  contrario  una  piena  indicazione  a 
continuare  nell'uso  di  questi  sali ,  sia  pure,  se  vuoisi,  per  esperi- 
mento  ».  Consiglia  quindi  l'uso  delli  iposolfiti  quali  profilattici  da 
propinarsi  ad  ogni  puerpera  subito  dopo  il  parto  in  ogni  epidemia 
puerperale,  mentre  i  solfiti,  specialmentequello  di  magnesia,  dovrà 
essere  impiegato  a  combattere  il  processo  puerperale  una  volta 
sorto. 

Termina  l'A.  dicendo  che  si  devono  seguire  innanzi  tutto  e  scru* 
pelosamente  a  riguardo  della  puerpera  i  dettami  della  igiene,  ten- 
tare l'uso  delle  sostanze  presunte  specifiche  ;  istituire  una  appro- 
priata cura  sintomatica ,  condotta  non  solo  secondo  le  poche  re- 
gole espresse,  ma  più  ancora  secondo  tutte  quelle  che  ad  ogni 
abile  pratico  sapranno  suggerire  e  l' attento  esame  del  caso ,  che 
forma  oggetto  della  sua  osservazione,  e  i  principii  di  terapia  gè* 
nerale  con  giusto  criterio  invocati. 

11.  Elude  pratique,  etc.  —  Studio  pratico  suìla  febbre  puerpe- 
rale,  considerata  specialmente  ne* suoi  rapporti  colle  cause 
debilitanti;  del  dott.  A.  Espagnb.  Parigi,  1864;  i  voi.  di 
pag.  i07. 

Di  questo  lavoro,  basato  sopra  osservazioni  cliniche  raccolte 
dall'Autore,  molte  delle  quali  gli  sono  personali,  ci  limiteremo  ad 
indicare  come  sia  ricco  di  moltissime  solerle  narrateci  a  dilungo  a 
conferma  delle  sue  opinioni,  e  come  le  idee  e  le  convinzioni  del 
dott*  Espagne  vi  figurino  riassunte  in  varie  conclusioni,  che  noi  ri- 
produciamo integralmente,  ben  lontani  però  dal  dividerne  con  esso 
la  responsabijilà.  , 

i.^  L'ostetricia  non  merita  realmente  il  nome  di  scienza,  che 
pel  suo  intimo  legame  colli  altri  rami  della  medicina  ; 

2'^  La  febbre  puerperale  non  esiste  come  ente  morboso  di- 
stinto e  non  la  è  che  una  febbre  di  cattivo  carattere,  che  appare 
presso  le  puerpere  ed  è  resa  più  spaventevole  dalla  circostanza 
aggravante  dello  stalo  puerperale; 

5.^  Ogni   causa  debilitante   è  capace   di   produrre  la   febbre 
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paerperile:  le  leguenti  «eonero    in  modo  particolare   itodiate  in 
questo  laToro: 

a)  grafidania  e  parto; 

b)  primiparilà,  emotioni  morali,  slato  nubile  {fiili^fnére); 
e)  dorata  del  trafaglio,  suo  termine  natarale  o  eolPioteffento 

ostetrico; 

d)  eclamsia; 

e)  infetione  potrida,  complicasione  gastrieo-biliosa  ; 

f)  ritenaione  dei  lochi,  mancaosa  della  seeretione  lattea; 

g)  contagio  ; 

h)  comolo  di  ammalate,  aria  ristretta; 
i)  epidemia,  infloenta  sconosciota  ; 
l)  condizioni  meteorologiche; 

m)  riunione  di  parecchie  di  qoeste  caose  sollo  stesso  Indi- 
viduo, difetto  di  resislenta  vitale. 

4.»  La  febbre  pnerperale,  o  febbre  adinamica  delle  poerpere, 
è  caratteriztala  dalla  depressione  profonda  delle  forte,  dalla  dimi- 
nosione  o  soppressione  dello  snoto  lochiale  e  della  secrezione 
lattea,  dalla  comparsa  di  infiammazioni  e  sopporaxioni  dì  cattìTo 
carattere  negli  organi  genito-pelvici ,  ed  in  altri  organi  lontanf  : 
é  legata  ad  oo«  decompositione  del  sangue,  sulla  natura  chimica 
della  quale  noi  ooo  abbiamo  ancora  cognteioni  molto  precise. 

In  alconf  rari  casi,  né  durante  la  vita,  né  dopo  la  morte,  Aon 
fu  possibile  constatare  in  nessun  organo  traccio  di  alterazione 
materiale  apprezzabile  :  è  allora  permesso  dire  che  nella  depres- 
sione delle  forse  consistesse  tutta  la  malattia. 

K.^  Il  trattamento  della  febbre  puerperale  deve  consistere: 
neir  uso  dei  tonici  e  degli  evacuanti  come  mezzi  generali  :  in 
quello  de!  risointivi  non  antiflogistici'  e  dei  detersivi  come  mezzi 
locali. 

Durante  la  convalescenza,  bisogna  a  lungo  insìstere  sulla  me- 
dicazione tonica  e  rfc^^titoente. 

Cì,^  La  natura  adinamica  delta  febbre  puerperale  fu  dimostrata 
dallo  studiò  suciiessivo  delle  sue  cause,  de'suoi  sintomi  e  del  suo 
trattamento. 
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III.  Sulla  trasmissione  della  febbre  ptterperale;  osservazioni  del 

dottor  Wegscheider    è  relativa    discQssion«   alla    Società    oste* 

triea  di  Berlino  nella  sedata  del  18  dicembre  f  863.  («  TerbandK 

der  Gesellschaft  fiìr  Geburtsk.  und  Prauenkr.  m.  Bd    25.  —  2 

ond  3  Heft,  4864;. 

Comincia  il  dottor  Wegscheider  col  narrare  due  osservasioni 
da  lui  raccolte  nello  scorso  anna  i865,  risgaardanti  dne  diverse 
levatrici  ,  cb' ebbero  la  sventura  di  vedere  le  piierperc,  da  toro 
assistite,  in  breve  spazio  di  tempo  ammalare  tutte  di  febbre 
puerperale,  molte  delle  quali  vennero  anche  a  morte.  Quelle  le- 
vatrici, in  seguito  a  consiglio  dato  loro  dall'Autore  di  allontanarsi 
per  alcun  tempo  dal  paese  ove  si  trovavano,  di  far  replicali  ba- 
gni e  lavature  con  cloro,  di  disinfettare  gli  abiti  e  gli  stromenti, 
ritornate  più  tardi  all'esercizio  ostetrico,  non  più  videro  ammalare 
le  loro  puerpere.  Soggiungendo  quindi  come  in  quel  frattempo 
non  dominasse  d'altronde  febbre  puerperale,  della  cui  forma  tipica 
erano  morte  le  donne  assistite  dalle  due  levatrici  in  discorso , 
trae  argomento  a  concludere  sul  trasporto  del  contagio  della  feb* 
bre  puerperale,  già  notato  da  Riese^  Brand  ed  altri.* 

Il  dott.  Martin  aggiunge  come  il  non  avere  osservato  V  infie- 
rire ed  il  propagarsi  della  febbre  puerperale  nella  clinica  da  lui 
assistita  e  diretta,  ei  l'attribuisca  ad  alcune  regole  igieniche,  che 
sarebbero  : 

i.^Ogni  partoriente  o  puerpera  ba  un  pagliariccio  nuovo  e  fatto 
con  paglia  nuova,  coperte  e  cascini  fatti  di  naovo,  giammai  oggetti 
che  servirono  precedentemente  ad  altre  partorienti  o  puerpere. 

2.^  Ad  ogni  esploratione  le  mani  dell'esploratore  vengono  la- 
vate. I  praticanti  che  s!  esercitano  sopra  cadaveri  non  devono 
esplorare  nello  stesso  giorno. 

3.^  Cateteri,  schizzetti  da  injezione,  ed  altre  cose  simili  sono 
in  metallo,  argento,  stagno,  ecc.,  affinchè  prima  di  essere  adope^ 
rati  con  altra  puerpera  possano  venire  lavati  con  liscivio.  Ogni 
puerpera  ha  la  sua  speciale  cannula  da  injezioni  vaginali,  le  quali 
vengono  praticate  giornalmente  a  tutte  le  puerpere. 

4.^  I  cadaveri  di  puerpere  non  devojio  èssere  toccali  dalle  in- 
fermiere. 

Conclude  dicendo  essere  egli  d'avviso  che  la  febbre  puerperale, 
contrassegnata  specialmente  dai  processi  difterici,  possa  essére  caii- 
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precedentemente  esposto,  e  ritiene  non  esservi  trasporto  e  trastnis* 
sione  del  principio  generatore  di  questa  malattia  eoli'  intermezzo 
delle  levatrici,  non  avendo  egli  giammai  avuto  occasione  di  osser- 
vare di  tali  fatti  nella  sua  pratica,  e  quando  era  assistente  alla  cli- 
nica dì  Siebold.  Piuttosto  crede  vi  abbia  grande  influenza  un  ge- 
nio epidemico,  e  la  mancanza  di  cur«  igieniche  e  di  pulizia:  dice 
nlilissime  per  le  ammalate  di  febbre  puerperale  le  injezicni ,  per 
cui  si  giova  moltissimo  della  sua  clisopompa. 

Gurlt  prendendo  argomento  dal  caso  narrato  dal  fFtgscheider^ 
di  una  delle  due  levatrici  accennale  che  si  ammalò  per  risipola  , 
fa  la  domanda  se  il  processo  erisipelaloso  non  indichi  il  primo 
passo  alla  infezione  delle  puerpere. 

IV,  La  febbre  puerperale  nell'  Istituto  per  le  levatrici  a  Pie- 
trobu)rgo  di  S,  A.  I.  la  Granduchessa  Elena  Paulowna,  dal 
4845  al  1859,  ecc.;  del  dolt*  Hugenberg  («  Petersb.  med.  Zft. 
Bd.  5,  1862,  e  Monats.  f.  Geburtsk.  und  Frauenkrank.  »  Bd. 
21.  Supplement  Heft.  1865) 

Nel  quindicennio  dal  1845^  al  1859  sopra  8036  puerpere  in 
quell'Istituto  ammalarono  16Ht  cioè  il  20  per  100,  e  ne  mori- 
rono 306,  cioè  il  3,81  per  100.  Lasciando  da  parte  580  puerpere 
ammalatesi  in  conseguenza  def  parto,  o  per  altre  affezioni  proprio 
del  puerperio,  fra  le  quali  morirono  68,  si  ebbero  ammalate  per 
processi  puerperali  1234  puerpere,  cioè  il  15,35  per  100,  con 
238  morte,  cioè  il  2,96  per  100,  le  quali  tutte  vengono  così  clas- 
sificate dall'Autore. 

A.  —  Processi  puerperali  localizzati. 

I.  Metro-peritoniti  di  grado  mite       278  casi  senza  morte. 

II.  Endometriti         «      ».        *»     •    306  casi  senza  morte* 

III.  Metro  peritoniti  gravi     .    •     •     3'è6  casi  con  116  morte. 

IV.  Endometriti  »       •     .    •       79  casi  con  30  morte. 

V.  Metroflebiti  gravi  e  pioemia         123  casi  con  78  morte. 

B.  —  Processi  puerperali  non  localizzali. 

I.  Febbre  d*  Infiammazione  mite    .      88  casi  senza  morte. 

II.  Seplicoerata  grave  acuta     .    .      14  casi  con  14  morte. 
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8e  si  eoatiderano  le  aaimaliU  in  relazione  alle  quattro  sta- 
fioni  meleorologicbe  ai  atrebbe: 

i.o  Neirinveroo  3106  puerpere»  fra  cui  ae  ne  amoialarono 
405,  ossia  il  19,23  per  iOO  e  ne  morirono  88  ,  eioè  4,18 
per  100. 

2.'  Nella  priranrera  puerpere  N.  1934,  ammalale  N.  292,  cioè 
15,09  per  100,  morie  66,  cioè  3,41  per  100. 

3.^  Nell'eslale  puerpere  N.  1927,  malate  N.  227  o  11,77  per 
100.  morte  N.  39,  o  2,02  per  100. 

4.''  Nell'aulunno  N.  2069  puerpere,  310  ammalarono,  o  il  14,98 
per  100,  morirono  45,  o  2,17  per  100. 

Da  cui  risulta  che  nell'inverno  si  ebbe  una  mortalità  maggiore 
dell'I  per  100,  e  nell'estale  e  nell'autunno  presi  assieme  nn  mi- 
nimo di  circa  1  per  cento  sulla  mortalità  complessiva  accennata 
del  2,96  per  100.  I  mesi  di  luglio,  agosto,  settembre  ed  ottobre 
furono  del  doppio  più  fortunati  che  il  dicembre,  gennajo,  febbrajo 
^  aprile. 

Riguardando  il  decorso  della  malattia  e  la  mortalità  in  ragione 
degli  anni,  si  deve  far  osservare  che  per  dieci  anni  si  ebbe  una 
mortalità  minore,  per  cinque  maggiore  della  media,  per  sette  anni 
il  decorso  delle  malattie  fu  più  benigno,  per  otto  più  grave  che 
la  media.  Pel  quindicennio  si  poi^io  raggruppare  i  processi  puer- 
perali  nelle  accennate  epidemie  nel  seguente  modo: 

1)  1846.  ta  febbre  puerperale  dominò  in  primavera.  Comin« 
ciò  in  marte,  giunse  al  colmo  in  maggio,  finì  in  giugno.  Sopra 
103  puerpere  se  ne  ammalarono  55  e  morirono  10.  Il  punto  di 
partenza  fu  una  vecchia  primipara,  che  per  antico  disordine  della 
motilità  dopo  72  ore  di  travaglio  fu  liberata  col  forcipe,  ed  aveva 
riportato  una  lacerazione  perineale.  Una  colpite  ed  endometrite 
settica  vi  tennero  dietro  con  gangrena  intercorrente  de!  setto  in- 
feriore che  ebbe  lunga  durata,  però  la  paziente  guari. 

2)  1848.  La  febbre  puerperale  dominò  ih  primavera  ed  au- 
tunno. Cominciò  in  marzo,  fece  strage  in  maggio,  diminuì  in  giu- 
gno e  luglio,  riaumentò  in  agosto  e  settembre,  giunse  al  colmo 
in  ottobre:  nella  primavera  sopra  98  puerpere  se  ne  ammalarono 
20,  presso  a  poco  il  quinto,  e  ne  morirono  otto,  ossia  la  dodice- 
sima parte.  Nell'autunno  sopra  66  puerpere  si  ebbero  19  malate, 
circa  il  torto,  morendone  10,  o  ad  uo  dipresso  la  settima  parte. 
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5)1849.  Numerosi,  ma  non  inleoai,  i  processi  paerperaU  do- 
minarono in  laUe  ^  quattro  le  stagioni.  Cominciò  in  gennajo»  fu 
all'apice  in  aprHe;  diminuzione  in  agosto  e  settembre^  nuovo  in- 
cremento in  oUobre,  e  cessazione  in  novembre.  Si  ammalarono  69 
puerpere  sopra  1292,  circa  il  quarto,  e  ne  morirono  ii  ,  cioè  il 
ventisettesimo.  Come  momenti  eziologici  dei  numerosi  casi  si  ponno 
considerare  due  parti  patologici  avuti  nel  dicembre  dell'anno  pre- 
cedente. 

4)  1852-53.  Cominciò  in  marzo,  e  la  prima  durata  fu  sino  al 
giugno,  quindi  diminuì  durante  Testate  e  Tautunno,  e  riprese  nel 
novembre,  giungendo  al  colmo  nel  gennajo  dell'anno  successivo,  e 
terminando  alla  fine  del  febbrajo.  Nella  primavera  sopra  209  puer- 
pere 46  caddero  ammalate,  cioè  il  quinto,  ne  morirono  7,  ossia 
la  trentesima  parte.  Neil' inverno  Ì852-1853,  sopra  198  vi  furono 
46  malate,  ossia  il  quarto,  morendone  1,1,  ossia  il  diciottesimo.  La 
introduzione  di  questi  nuovi  casi  questa  volta  fu  causata  da  una 
pluripara  affetta  da  tifo  addominale  e  collapso  generale,  che  aus- 
segui  ^^  un  parlo  immaturo  di  sei  mesi,  con  feto  morto  presen* 
tante  segni  manifesti  di  septicoemia. 

5)  1854.  La  febbre  puerperaJe  dominò  sulla  fine  di  estate, 
giunse  al  colmo  in  agosto,  crebbe  in  settembre.  Di  175  puerpere 
ammalarono  25,  ossia  la  settima  parte,  e  morirono  9,  cioè  il  di- 
ciannovesimo. Il  punto  d'origine  fu  una  giovane  e  robusta  primi- 
para, che  dopo  lungo  travaglio  ritardato  per  spasmo  uterino,  mori 
di  metroflebitc, 

6).  1855  56.  La  febbre  puerperale  imperversò  con  forza  neU 
Tinverno  e  nella  primavera.  Cominciò  io  novembre  1855,  1'  apice 
fu  nel  gennajo  e  febbrajo ,  diminuì  in  maggio  dopo  una  durata 
di  sei  mesi.  Di  322  puerpere  ammalarono  106,  cioè  il  terzo,  e 
morirono  26,  ossia  il  tredicesimo.  1  primi  casi  mortali  anche  qui 
ebbero  origine  da  parti  patologici. 

7)  1858-59.  La  febbre  puerperale  dominò  in  inverno,  estate 
ed  autunno.  Cominciò  in  novembre  1858,  crebbe  in  gennajo, 
giunse  all'apice  in  febbrajo,  diminuì  in  iHarzo  :.  quindi  nuovo  in- 
cremento in  luglio,  e  durata  con  qualche  intensità  sino  alla  fine 
di  novembre.  Ammalarono  nell'inverno  97  puerpere  sopra  292, 
cioè  oltre  il  terzo,  ne  morirono  18,  o  il  qiiattordicesimo.  Ancho 
questa  volta  ebbe  origina  dà  due  parti  patologici. 
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Da  tatto  eiò  rifalla  €b«  lì  maggiore  sfortona  fo  nelli  anni 
1Si6,  1848  e  iS56  ,  nell'inverno  1858-59  in  cai  fi  ebbe  la 
mortalità  dal  7  al  15  per  100,  i  easi  df  malattia  dal  20  al  38 
per  100:  il  meno  negli  anni  4849,  1853,  1854  e  l'esUte  ed  ao- 
tanno  1859,  nei  qaali  la  mortalità  oscillò  fra  ti  5  ed  il  5  per  100, 
le  malattie  Cra  il  14  ed  il  29  per  100. 

Il  numero  maggiore  dei  bambini  nati  morti  o  che  morirono 
poco  dopo  fo  negli  anni  184G,  1848,  1856  e  1859,  osservandosi 
il  masbimo  delli  ammalati  negli  anni  1846  e  1856:  del  resto  ó 
tla  notarsi  cbe  molti  sfuggirono  alla  osservaiione ,  perché  sabito 
dopo  la  nascita  (circa  1;3)  passarono  nella  sala  dei  trovatelli. 
L'eélamsii,  il  trlsmo,  l' itterisia  con  atrofia,  rìsipole  erratiche  o 
flemmonose,  induramenti  del  tessalo  cellulare ,  ottalmle  porulenle 
maligne,  flebiti  ombellicali,  periteniti  acute  essudative,  che  assali- 
vano  i  bambini ,  ricordavano  i  processi  morbosi  dominanti  nelle 
madri. 

Sindrome,  decorso  e  reperti  anatomo-patotogici  non  presenta- 
rono nulla  di  nuovo.  L'essenziale  fu  in  ogni  caso  l'avveienamento 
del  sangue. 

Quali  eanse  del  processo  puerperale  ritiene  l'Autore  rinfluensa 
della  costilusione,  dell'età,  del  numero  maggiore  o  minore  di  gra- 
vidanze precedenti,  delle  cause  morbose  durante  la  gravidanza  o 
il  parto,  della'  maggiore  o  minore  dimora  delle  gravide,  dello  svi- 
luppo del  feto,  della  durala  maggiore  o  minore  del  sopraparto, 
di  disordini  meccanici  o  dinamici  nelle  forse  efficienti  il  parto, 
di  lesioni  traumatiche  alle  vie  genitali,  di  emorragia  durante  e  dòpo 
il  parto,  di  sviluppo  di  gaz,  di  aborti  o  parti  prematuri,  di  feti 
macerati  o  morti,  di  secrezione  lattea  interrotta,  di  disordini  die- 
ietiei ,  raffreddamenti  e  commozioni  morali ,  influssi  epidemici  ed 
infezione  cadaverica. 

Riguardo  poi  all'  influenza  epidemica,  l'Autore  pone  i  seguenti 
principii: 

I.  Le  cosi  dette  epidemie  paèrperali  non  hanno  mai,  o  almeno 
In  modo  non  rimarchevole ,  coinciso  nelle  altre  diverse  maternità 
della  città. 

IL  In  città  durante  questi  15  anni  la  febbre  puerperale  non 
dominò  mai  epidemica. 

III.  La  maggiore  o  minore  mortalità  nella  città  slette  in  con- 
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traddizione  aperta  col  contemporanee  esito  felice  o  sfortunato  della 
Maternità. 

IV.  Solo  le  diverse  stagioni  presentarono  una  costante  in- 
flenza  sullo  stalo  fisico  delle  puerpere  tanto  nella  Maternità  che 
fuori.  . 

Riguardo  alla  infeeione  cadairerica,  all' assorbimento,  all' atmo- 
sfera nosocomiale»  osserva  l'Autore,  die  se  ne  presentarono  esem- 
pii incontestabili. 

La  proi(a$si  dei  processi  puerperalì  si  deve  ricercare  indub- 
biamente nei  convenienti  mezti  di  ventilazione,  nella  pulizia  e  nel- 
l'ordine pia  minuziosi,  neir  assidua  sorveglianza ,  attenzione  e  car 
pacilà  del  personale  dì  servizio,  delle  levatrici,  dei  medici. 

Terapica  dei  processi  puerperali,  —  Nessun  metodo  tra  i  co- 
nosciuti fu  dimenticalo,  e  nessuno  è  meritevole  di  giuista  e  piena 
confidenza.  A  seconda  delle  forme  morbose  si  seguirono  i  seguenti 
trattamenti  : 

i)  il/e/ro]96rito/it7«.^~DaM  845  ali  850  furono  assoggettate  a 
salassi  generali,  cbe  nei  primi  64  casi  presentarono  una  inconte- 
stabile utilità,  e  solo  14  terminarono  colla  morte.  Dopo  il  1850  il 
salasso  cadde  in  discredito,  non  avendosi  vantaggio  da  questo  soc- 
corso, cbe  apportava  più  presto  la  prostrazione  delle  forze,  e  un 
esito  letale  colla  ctissoluzione  del  sangue.  I  sanguisugi  locali  man- 
tennero buon  nome.  Il  calomelano  dato  in  piccole  dosi,  il  nitro, 
il  tartaro  slibiato,  la  digitale  riescirono  utili. 

Nel  collasso  dì  allo  grado  e  nella  incipiente  dissoluzione  del 
sangue  gli  eccitanti  apportarono  qualcbe  utile. 

I  sintomi  più  gravi  e  pericolosi  biella  metro«peritonite,  dolori 
all'epigastrio,  meteorismo,  diarree  profuse,  vomiti^  essudati  nel 
cavo  peritoneale,  richiesero  il  seguente  trattamento: 

4i)  dolore:  oltre  le  cacciate  di  sangue  con  mignatte,  si  ado- 
perarono bagnature  avviluppanti  con  acqua  tiepida,  o  fomentazioni 
con  ghiaccio ,  o  il  metodo  idropatico  con  compresse  riscaldanti. 
Le  spalmature  di  collodion  sulle  pareti  addominali  si  usarono  in 
numero  non  piccolo  di  casi ,  seguiti  da  pronto  e  fortunato  esito. 
i)  meteorismo:  ai  lassativi  ed  agli  oppiati  si  ricorse  giani* 
mai  con  buon  esito. 

e)  diarree  profuse  e  pericofose:  gli  oppiatii  il  tannino,  l'ai- 
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lame»  il  nitrato  d'argento  arrecarono  otite.  Contro  il  vomito:  ghiac- 
cio, gelati ,  mislorc  con  birra,  e  finalmente  gli  oppiati  con  poco 
fanlaggio. 

d)  1  leggeri  e  recenti  essudati  vennero  spesso  vinti  con  frizioni 
mercuriali  e  vescicanti,  o  con  tintura  di  iodio. 

2)  Endometrite.  —  Dal  trattamento  locale  di  questa  affesione 
si  ebbero  vantaggi  non  troppo  sicuri.  11  metodo  più  usato  fu  l'ap- 
plicazione di  sanguisughe  al  collo  uterino. 

3)  Metroflebite  e  pioemia,  —  Si^  osarono  I  sanguisugi  alla 
porzione  vaginale,  al  perineo,  od  alle  parti  genitali  esterne,  il  chi- 
nino, le  iniezioni,  ecc.  :  però  le  cifre  delle  morti  dimostrano  il  poco 
successo. 

4)  Contro  la  septieoemia  acuta  ogni  metodo  terapentieo  si 
mostrò  senza  vantaggio. 

V.  Sulla  febbre  puerperale:  del  prof.  Buhl  di  Monaco.  («  Monats. 

f.  GeburUkunde  >»,  B.  23,  Heft  IV,  i8G4. 

L'Autore  premette  che  dietro  le  sue  prime  quattro  osservazioni, 
da  lui  riferite  e  che  noi  pure  riporteremo  in  breve ,  si  può 
accettare  il  principio  che  ogni  febbre  puerperale  svolgentesi  o 
il  primo  caso  che  succede  in  una  Maternità,  seguito  più  tardi 
da  molti  altri,  abbia  origine  specialmente  e  genialmente  da  parti 
difficili  combinati  a  lesioni  traumatiche  (  lacerazioni ,  contusio- 
ni, ecc.,  con  sede  speciale  alla  bocca  uterina  o  nella  vagina)  e 
con  l'apparenza  di  piaghe  o  ferite  luride  o  gangrenosoj  e  che 
tutti  i  maltrattamenti  traumatici  non  puerperali  portati  alla  va- 
gina od  all'utero  possano  simulare  una  malattia,  simile  sotto  ogni 
rapporto  alla  febbre  puerperale. 

Ecco  le  sue  osservazioni:  I)  In  due  giovani  donne,  T  una  di 
23,  l'altra  di  31  anni,  fu  praticata  la  episiorapa;  le  ferite  invece 
di  guarire  si  fecero  gangrenose,  e  la  morte  avvenne  in  ambedue 
in  ottava  giornata.  Alla  autossia  si  trovò  estesa  peritonite  suppu- 
rala con  pleurite  doppia ,  ed  infiltramento  marcioso  nelle  pareli 
del  mediastino  anteriore.  Dalle  parli  gangrenose  delta  vagina  si 
vedeva  una  raccolta  abbondante  di  marcia  eslendenlesi  attraverso 
le  duplicature  del  peritoneo  dei  legamenti  larghi:  le  vene  circo- 
stanti  contenevano  molto  sangue  fluido.  2)  Un»  ragazza  di  10 
anni  aveva  ammalala  la    porzione  vaginale  dell'  utero  per   cancro 
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epileliare,  che  venne  toUo  coWécrasemenL  Dopo  sette  giorni  se- 
gui la  morte  ed  all'autossia  si  (ro?ò  la  ferita  suppurante  »  gan- 
grenosa ,  giallastra ,  ricopcr la  da  croste  ed  escare  pia  giallastre. 
La  cavità  uterina  e  la  muscolatura  erano  nelld  slesso  stato;  raccolte 
di  marcia  d'ambo  i  lati»  specialmente  a  destra»  nei  vasi  liaCatici 
all'intorno  delle  tube  e  dei  legamenti  rotondi;  peritonite  univer- 
sale suppurata  e  doppia  pleurite. 

La  massa  cancerosa  delfa  vagina  era  stata  toHà  completamente, 
solo  una  ghiandola  linfatica  alla  regione  lombale»  cbe  eraaumen' 
tata  di  volume  »  presentava  nel  suo  interno  una  sostanza  che  col 
microscopio  si  giudicò  essere  eguale  a  quella  del  tumore  can- 
ceroso. 

Un  caso  analogo  colpi  una  giovane  di  27  anni»  che  sei  setti* 
mane  dopo  un  parto  difficile  presentò  una  escrescenza  simile  a 
cavolfiore  della  porzione  vaginale»  è  che  venne  cauteritzata  col 
fuoco.  Lo  stesso  processo  difterico,  la  stessa  linfangioìte»  lo  stesso 
infiltramento  nelle  pareti  retro  peritoneali»  la  stessa  peritonite  e 
pleurite  con  trasudamento  'marcioso  giallastro»  le  stesse  alterazioni 
al  fegato  ed  ai  reni»  ecc. 

L'identità  di  questi  quattro  casi  colle  forme  di  fèbbre  puer- 
perale  non  puossi  disconoscere.  Vi  abbiamo  l'origine  da  processo 
gangrenoso  e  difterico  della  vagina  e  dell'utero  e  dei  legamenti, 
la  peritonite,  la  pleurite. 

La  febbre  puerperalc  perde  quindi  tutto  che  ha  di  specifico  : 
non  è  altro  che  una  pioemia»  che  trae  origine  dai  genitali  ;  ofa 
una  lesione»  ora  una  operazione,  ora  un  parto  difficile  colle  sue 
conseguenze  ordinarie  o  meno ,  ne  formano  il  substrato.  Si  noti 
inoltre  che  nello  slato  puerperale^  V  utero  presentasi  ingrossato, 
cbe  in  esso  avvenne  una  ferita  naturale  nelle  sue  pareti  interne, 
e  che  contemporaneamente  si  ingrossarono  i  vasi  sanguigni  e  lin- 
fatici, che  da  quella  ferita  ha  origine  la  pioemia. 

Uno  svilupparsi  sporadico  della  febbre  puerperale  si  trova  nella 
sua  cattiva  forma;  le  cause  derivano  dallo  sviluppo  del  procosso 
gangrenoso  o  hanno  sede  nella  ferita  stéssa;  ma  non  è  indifferente 
quale  ne  sia  stata  la  disposizione»  se  si  innesta»  cioè»  sopra 
individuo  sano  e  robusto  o  sopra  uno  malaticcio  e  gracile. 

E  qui  l'Autore  fa  un'altra  domanda:  se  una  ferita  puerperale  eom* 
pletameote  scomparsa  poco  dopo»  possa  diventare  in  seguito  gan* 
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grenosa  e  avere  per  conseguenza  la  pioemia.  E  yì  risponde  aflcr- 
malivameote.  Termina  quindi  accennando  due  opposU  modi  di  al- 
ter«siooe  anatomica,  che  reogono  confusi  teoila  peritonite:  il  primo 
dei  quali  è  la  trombosi  dei  vasi  linfatici,  Il  secondo,  indipendente 
da  quc^i  vasi,  è  P infiltramenlo  sieroso  dei  legamenti. 

IV.  Pioemia  puerperale  ;  del    dott.   Giorgio  Still.  (  «  Edinburg 

Med.  Journal  »,  aprii,  i  864). 

Prendendo  argomento  da  una    osservazione  di  affezione  puer- 
perale, raccolta  nella  sua  pratica  privata,  e  di  cui  dettagliatamente 
ci  fornisce  la  storia,  il  dott.  Sfili ^mosita   l'analogia  esistente  tra 
questa  e  la  formidabile  malattia,  tanto  frequente  dopo  le  grandi  ope- 
raiionl  chirurgiche ,  che  venne  descritta  col  nome  di  pìotmia.  In 
ambedue  una  malattia  locale  precede  la  costitutionale,  in  ambedue 
au  prodotto  deleterio  è  assorbito  nell'organismo,  ed  è  susseguito 
dall'inquinamento  del  sangue,  e  dall'alterasione  generate  dei  fluidi. 
Essendoché  la  separaiione  della  placenta  daH'utero  può  essere  con- 
siderata analoga  ad  una  ampnlasione,  venendo  in  ambedue  aperte 
le  boccuccie  delle  vene.  Però  dissimili  sono  i  sintomi  che  caratte- 
riizano  queste  ^lue  specie  di  maiali,  giacché  la  puerpera  ha  qual- 
cosa proprio   dello  stato  puerperale;  inoltre  differiscono   riguardo 
alli    ascessi  metastatici ,  piò  frequenti   nella   pioemia    puerperale. 
Senza  seguire    r  Autore   nella    descrizione  del   decorso   di   questa 
malattia ,  e   della    osservazione    raccolta   dallo   slesso ,   la    quale 
manca  sfortunalamente  della  parte  completiva ,   in  quanto  non   si 
potè  praticare  la  autossia,  diremo  come  il  decorso  della  affezione 
presentò  molti  rapporti  di  somiglianza  e  di    analogia  colla  febbre 
remittente  puerperale  descritta  dal  doli.  Bufferà,   Infatti ,  secondo 
SIHI9  è  una  febbre  remittente,  la  quale  sviluppala  da  assorbimento 
nell'organismo  di  principio  venefico,  dà  campo  alle  seguenti  doman* 
de:  Quale  è  la  natura  dell'agente  deleterio,  e  sotto  quali  circo- 
stanze si  producono  i  suoi  effetti  letali  ?  Su  questi  punii  richiama 
l'attenzione  del  lettore,  perchè  ponno  dar  luogo  a  grave  discus* 
sione. 

La  formazione  degli  ascessi  cosi  detti  secondarli  nei  polmoni  od 
altri  visceri  dopo  una  grave  operazione  chirurgica  od  altre  lesioni , 
naturalmente  fa  supporre  che  la  materia  purulenta  sia  slata  tra- 
sportata dalla  ferita  suppurante  a  questi  organi  (  teoria   ammessa 
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da  parecchi  emincnU  patologi).  Tale  spiegazione  dell! origine  di 
questi  ascessi,  e  della  infezione  generale  tielP  or4^anisma ,  sembra 
abbia  derivato  dalla  condizione  del  sangue  dql  (Balal,o  pioemico^ 
la  quale  »  esaminata  col  micrQSCopjo ,  trovasi  ^  4iùme  già  da  noi 
venne  indicato,  mancante  di  -globuli  ro^i».co|i  aumento  dei  glo- 
buli bianchi,  che  difOcilmente  si  ponno  discern.ef«t^4)^i  globuli  pu- 
rulenti. E  però  necessario  ed  assai  importante  V  j^cerlarsi  della 
vera  natura  di  questi  ultimi  corpi^  giacche  sulla  presepza  o  man- 
canza delle,  cellule  purulente  nel  sangue  sono  forniate  le  varie 
teorie  emesse  intorno  la  patologia  della  pioemia ,  e  delle  con- 
dizioni morbose  che  frequentemente  T accompagnano.  Zeò^ri,  che 
fece  ricerche  minute  sulla  pioemia ,  non  arrivò  mai  a  scoprire 
pus  nel  sangue.  Aggiungasi  che  gli  esperimenti  di  £ee,  e  quelli 
successivi  di  Millington,  provsino  essere  molto  improbabile  che 
il  pus  possa  circolare  nel  sangue.  Quindi  crede  l'Autore  che 
appena  il  jpus  è  sCntrato  nel  sangue,  avvenga  una  decomposi- 
zione di  questi  corpuscoli  :  il  che  sarebbe  contrario  alla  teoria  di 
B'tdd  ed  altri,  i  quali  opinano  che  gli  ascessi  sparsi  pel  capo  sia- 
no r  effetto  di  arresto  meccanico  di  globuli  del  pus  nei  vasi  ca- 
pillari ;  come  pure  sono  contrarli  a  questa  teoria  gli  esperimenti 
di  Magendie,  che  farebbero  credere  piuttosto  ad  un  cambiamento 
chimico.  Egli  è  più  probabile  che  la  causa  della  malattia  sia,  non 
l'ingresso  del  pus  nella  circolazione,  ma  di  materie  decomposte, 
che  agiscono  sull'organismo  nello  stesso  modo  dì  altri  veleni  ;  cosi 
nei  fenomeni  susseguenti  a  punture  o  ferite  anatomiche.  Veleno 
ponno  essere  lo  siero  putrido,  gli  elementi  del  pus  in  istato  di  de- 
composizione, la  fibrina  disorganizzata  dei  coaguli  formatisi  nelle 
vene;  in  ogni  modo  è  materia  settica  sviluppatasi  nell'organismo, 
e  le  vene  ed  i  linfatici,  od  entrambi,  ponno  essere  i  veicoli,  pei 
quali  esso  viene  portato  nell'  organismo.  Dippiù  V  intensità  della 
malattia  dipende  dalla  quantità  assorbita ,  dalla  costituzione  del- 
l' ammalata ,  e  da  altre  circostanze  proprie  del  caso.  Se  la  quan- 
tità fu  scarsa,  e  robusta  l'ammalata,  può  darsi  la  ventura  che  il 
veleno  venga  eliminato  senza  esercitare  la  sua  influenza  perniciosa 
sul  sangue,  essendone  l'eliminazione  rappresentata  da  febriciattola 
e  da  diarrea. 

Varia  la  durata  della  pioemia  puerperale;  generalmente  minora 
di  tre  settimane.  La  prognosi  è   comunemente   sfavorevole,  e  di- 
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pende  daRa  cotlUuiioiie  della  malata,  dal  genere  di  parto,  dal 
precedeste  sodo  di  fHa,  dalla  grafeua  dei  sintouiL  Come  nelle 
altre  malattie  poerpertli,  in  abito  cacbetieo  e  gracile  è  di  cattivo 
angario  :  ai  ^fe  aempre  andare  goardingbi  e  canti  nel  pronun- 
ciare nn  giuralo.  V'ba  un  meno  preventivo?  Nei  casi  di  parti  dif- 
icili  o  stromeaCali  »  è  più  a  temerai  per  le  violente  arrecate  al- 
l'utero un  etite  funette»  e  pioemico;  come  anche  dopo  emorragie, 
percbè  più  rapido  ti  fa  raatorbimento.  Quindi  in  parecchie  donne 
di  quett'oltima  specie  dofrattl  prevenire  il  ricorrere  di  emorragie, 
con  fasciature  addominali  elatticbe;  inoltre  non  abusare,  come  troppo 
facilmente  si  pratica  oggi  giorno,  di  stimolanti  e  dieta  eccitante. 
Nel  trattamento  curativo  si  deve  attentamente  abbadare  alla 
patologia  di  questa  malattia,  prodotta  dall'ingresso  di  un  veleno 
nella  circolasione :  quindi  assurdo  Tamministrare  deprimenti,  e 
dieta  tale  da  indebolire  di  troppo  1  poteri  organici.  Se  si  consi- 
dera che  la  pallente  è  sotto  la  influenia  di  malattia  deprimente  ; 
che  il  sangue,  destinato  alla  nutrizione  dei  tessuti,  k  conlamioato 
ed  alterata  la  nutritione,  noi  vedremo  facilmente  la  necessità  di 
sostenere  le  forte ,  e  di  amministrare  rimedii  atti  a  favorire  i  co- 
nati di  natura  ad  espellere  il  principio  morbiflco.  A  ridonare  al 
sangue  il  mancante  ossigeno  gioverà  il  clorato  di  potassa.  Si 
denno  etiandio  regolare  le  intestina  ;  facile  la  diarrea  ;  nei  rari 
casi  di  stipsi  si  adoperino  gli  aperitivi;  si  curino  le  complicazioni 
con  appropriati  rimedii  ;  contro  la  pioemia ,  /he  vanta  mille  me- 
dicamenti ,  Tessier  propone  la  tintura  di  aconilo ,  usata  pure  da 
esso  quale  metodo  profilattico  nelle  puerpere,  che  dimostrano  teji- 
densa  alle  flebiti.  JUaser  invece  usa  chinina  e  morlìna.  Parte  es* 
senziale  del  trattamento  è  una  ventilazione  libera* 

VII^  Cura  della  peritonite  colta  applicazione  continua  del  fred* 
do  sul  ventre;  del  doti,  BEHiza  (»  Ànuuaire  des  sciences  mé^ 
dicales  »;  i.*'  semestre  i864). 

L'Autore  riporta  dapprima  le  osservazioni  di  parecchi  casi  ài 
melrite  e  melroperilonile ,  che  vide  guarire  rapidamente  sotto  la 
influenza  esclusiva  di  irrigasioni  continue  di  acqua  fredda  sul 
ventre.  Espone  in  seguito  i  risultali  ottenuti  nel  trattamente  de- 
gli accidenti  puerperali  colle  applicazioni  di  ghiaccio  sul  ventre» 
Il  nostre^   Autore -adopera  a  tale  scopo  vescièhe  dì  ^ootcbouc» 
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riempile  di  frammenti  di  ghiaccio»  che  vengono  rinnovate  ogni 
due  ore.  Il  primo  effetto  dcirimpiego  di  questo  mezzo,  dice  egli, 
è  la  diminuzione  subitanea  del  dolore,  che  non  ricompare  se  non 
allorquando  si  toglie  il  freddo.  Sopra  80i  dònne,  che  partorirono 
allo  spedale  Beatijoa ,  venne  applicato  il  ghiacciò  a  555 ,  fra  le 
quali  244  non  presentavano  al  momento  di  queste  applicazioni 
che  una  gonfiezza  delli  annessi  dell'utero,  ed  tin  dolore  poco  mar- 
cato, che  scomparve  rapidamente;  presso  altre  68  i  fenomeni  fu- 
rono più  minacciosi ,  e  si  manifestò  un  movimento  febbrile  mar- 
cato con  incipiente  alterazione  nella  fisionomìa  :  59  donne  sopra 
le  801,  che  partorirono,  vennero  a  morte:  ma  anche  in  questi 
casi  vi  fu  una  certa  azione ,  in  quanto  la  malattia  ebbe  una  du- 
rata più  lunga  di  quella  osservata  prima  di  usare  questo  trat* 
tamc^b.  Bèhier  spera  che  questo  metodo  curativo  (i^ossa  riuscir 
filile  contro  l'elemento  peritoneale  nelle  malattie  delle  puerpere, 
t  lo  crede  applicabile  specialmente  nei  casi  esenti  da  qualunque 
affezione  generale ,  soggiungendo  come  non  vide  giammai  so- 
pravvenire accidenti  dietro  queste  applicazioni  :  esse  non  distur- 
bano nò  la  secrezione  lochiate,  né  quella  del  latle. 

Vili.  Trattaménto  della  febbre  puerperale  secondo  il  doli, 
Cabanellas.  («  Annuaire  des  scicnccs  médicalcs  »;  1.^'  seme- 
stre, 1864). 

I  sette  casi  osservati  dall'Autore  presentavano,  sebbene  in  di- 
verso grado,  un  movimento  febbrile  intenso,  con  o  senza  brividi 
prodromi ,  tensione  dolorosa  all'  addome ,  oppure  grande  sensibi- 
lità alla  pressione  all'uno  od  all'altro  ovario,  infine  sintomi  di 
stalo  saburrale  ed  in  due  casi  vomito  e  nausee.  Egli  cominciò  la 
cura  colla  ipecacuana,  quindi  cessato  il  momentaneo  sollievo  cau- 
salo dal  voaiilivo  e  susseguito  dalla  recrudescenza  delli  accidenti  lo- 
cali e  generali,  amministrava  il  solfato  di  chinino,  il  che  accadeva 
uno  0  due  giorni  dopo  l' emetico.  Il  chinino  vien  dato  alla  dose  di 
10  a  15  centigrammi  ogni  ora,  sia  dì  giorno  sia  di  notte  invariabil- 
mente, colla  più  scrupolosa  esattezza,  raccomandando  anche  per  le 
prime  quarantotto  ore  di  interrompere  il  sonno  delle  pazienti  per 
non  perdere  una  sola  dose.  Contemporaneamente  cataplasmi  sul  ven- 
tre, pulitezza,  bevande  acrdulate.  Dopo  !^4T>re,  se  il  solfato  di  chini- 
no è  puro  e  la  dose  sufficiente,  la  malata  prora  r  umori  nelle  orec- 
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ehif,  ma  o«n  romita  che  assai  raramente  il  rimedio,  ed  il  pols(> 
baile  con  minore  relocilà.  Questo  risoltato  si  appalesa  maggior- 
mente ogni  giorno,  ed  i  sintomi  locali  vanno  progressivamente 
diminuendo.  Il  cibo  è  accordato  quando  desiderato,  ma  senza  inter- 
rompere la  ammiaistrasione  del  solfato  di  chinino  ad  ogni  ora.  A 
misura  che  i  sintomi  vanno  migliorando,  vien  permesso  di  non  in- 
terrompere il  sonno,  alla  coodisione  di  riprendere  il  rimedio  appena 
la  donna  sia  desia.  11  tinnito  d' orecchi,  la  sordità ,  qaalche  volta 
il  vomito,  non  controindicano  la  continuazione  del  rimedio.  Non  .s.i 
osservò  giammai  provenir  conseguenze  dal  chinino.  In  4.*  o  5."  gior- 
nata il  polso  si  fa  normale  :  quando  poi  da  quattro  o  cinque  giorni 
manca  la  febbre,  e  sieno  scomparsi  i' sintomi  locali,  si  allontana 
progressivamente  di  una  meu'ora,  poi  di  un'ora  ,  Tamministra- 
sidne  del  rimedio,  e  se  il  miglioramento  persiste,  si  ces$a  dall'  am- 
ministrarlo. Nei  sette  casi  esservati  avvenne  sempre  la  guarigione 
fra  il  5.®  ed  il  ib.^  giorno.  Questo  modo  di  amministrare  il  sol- 
fato di  chinino,  che  Cabanellas  dice  metodo  di  saturazione  con- 
tinuo ^  gli  riesci  eziandio  in  on  caso  di  una  donna  che  al  15.^ 
giorno  del  puerperio  era  stata  presa  da  febbre  tifoidea,  ed  in  al- 
tra affetta  da  phlegmasia  alba  dolens.  L'Autore  pensa  per  ana- 
logia che  il  solfato  di  chinino  potrebbe  essere  usato  vantaggiosa- 
mente per  combattere  lo  stato  febbrile,  che  accompagna  le  gravi 
operasioni  :  egli  crede  anche  che  questo  medicamento,  convcnevoK 
mente  maneggialo,  potrebbe  divenire  il  primo  e  più  efficace  degli 
antiflogistici. 

IX.    Proposta   di  un   metodo  profilatieo  di  disinfettazione  con- 
tro i   miasmi   detta  febbre  puerperate  netti  Ospizii  di  Ma- 
temila  y  del  prof.  Breslau.  (  «  Wiener  nied.  Wochenschrift  », 
i865,  e  «  Monats.  f.  Geburlskunde  »,  Bd.  21  Hcft  4). 
Il  poco  successo  che  sinora   ebbero  i   diversi    mezzi    proposti 
contro  il  progredire  ed  il  dilatarsi  dei  miasmi  della  febbre  puer- 
perate nelle  Maternità,  spinse  l'Autore  a  studiare  il  modo  di  con* 
tenerla  nel  suo  principiare  e  possibilmente  prevenirla.  Egli  ritiene 
che  la  sorgente  principale  dei  principii   deleteri i  abbia   sua    sede 
in  un  chimico  processo  di  trasporto  della  materia  lochiate;  come 
tolti  i  corpi  proteici  vengono  disposti  ad  alterarsi   nella   loro  es- 
senza sotto  influssi  atmosferici  e  possono  quindi,  agendo  essi  slessi 
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quali  fermeuli ,  occasionarne  allrr  meilianle  il  corrispondente  Ira- 
sporto  dei  loro  atomi  elemeatari»  Ad  impedire  ed  interrompere 
questo  processo  di  trasporto  di  lochi  alterati, ^e  quindi  prevenire 
lo  svilupparsi  d|  processi  patologici,  crede  TAutore  utile  il  bagnare 
le  biancherie  e  le  mobiglie,  che  si  usano  per  le  malate,  con  una 
soluzione  concentrata  di' sale  ìpermangaiiico  di  potassa  (onc.  ij  in 
libbr.  j  ),  che,  come  è  noto,  usato  a  contatto  delle  sostanze  orga- 
niche, opera  ossidando  in  breve  le  materie  acide,  e  q^uiadi  altera, 
e  scompone  la  alterazione  elementare. 

X.  Sopra   l'ulilita  dei  forti  purganti  nette  febbri  puerperati; 

del  prof.  Breslau.  («  Archiv  der  Heiikunde  «»,  i865,  e  ••  Mo- 

nats.  f.  Geburtskunde,  »,  Bd.  21  Heft  4). 

Il  professore  Breslau,  dopo  avere  tentalo  senza  vantaggio  t  va- 
rii  metodi  proposti  contro  la  febbre  puerperale,  ricorse  a  quello  di 
Seyfert  di  Praga,  cioè  all' uso  dei  purganti.  Egli  dà  un  prospetto 
dei  !28  casi ,  nei  quali  adoperò  questo  metodo ,  fra  t:ui  però 
sonvi  sei  che  non  si  ponno  considerare  siccome  casi  genuini  di 
febbre  puerperale.  La  morte  avvenne  solo  in  tre  casi,  negli  altri 
seguì  la  guarigione:  una  volta  si  ebbe  come  conseguenza  un 
ascesso  nel  bacino,  un'  altra  volta  una  mastite  assai  probabilmente 
metastatica.  Da  questi  casi  trae  quindi  i  seguenti  corollarii  :  il 
purgante  si  deve  propinare  il  più  presto  possibile  (nelle  prime 
24  ore  dopo  incominciata  la  febbre):  la  peritonite  generale  acuta 
0  latente  non  contraddice  questo  metodo,  essendoché  desso  agisce 
assai  potentemente  come  anilflogistico,  e  sotto  la  sua  influenza 
più  raramente  avvengono  i  grandi  essudati. 

L'Autore  adopera  comunemente  l' infuso  dì  senna  composto  di 
60  a  90  grammi  combinato  ,con  quattro  a  sedici  di  sale  del  Sei-' 
gnette  (  tartrato  di  potassa  e  soda  )  e  sale  amaro  (  solfato  di  ma* 
gnesia  ),  senza  del  resto  voler  rivendicare  a  questo  una  previa- 
za  sulli  altri  metodi  di  cura.  L'azione  si  manifesta  per  lo  più 
nelle  prime  sei  ore:  le  prime  scariche  constano  di  materie  fecali 
formate  a  guisa  di  palle  (feci  pecorine),  le  successive  sono  idi' 
oKiterie  più  molli ,  commiste  ordinariamente  a  molli  gaz  intesti- 
nali. V  azione  utile  non  istà  nelle  molte  scariche,  bensì  nella  loro 
qualità  e  copia,  per  cui  il  molto  scaricarsi  in  poche  volte,  le  une 
vicine  alle  altre,  apporta  uà  utile  maggiore  e  le  scariche  molli  o 
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eomposte  soltanto  di  sostanze  foeali.  Come  secondo,  terso  purgante, 
dà  rdiio  di  ricini  (50  a  60  grammi  )  o  il  calomelano  (25  a  100 
centigrtmmi  ),  solo  o  combinato  colla  gialappa* 

Piò  tardi  il  professore  Breslau  pohblicò  altre  28  noore  osser« 
razioni  di  febbre  poerperale«  nelle  quali  usò  con  Vantaggio  del 
metodo  porgalivo.  Queste  ultime  osservazioni  riguardano  casi  di 
febbre  puerperale  ben  constatati ,  essendosi  esclusi  i  dubbii  ed  io* 
eerti.  Tali  casi  non  furono  coronali  da  un  esilo  così  fortunato  co- 
me i  precedenli,  avendosi  avute  20  guarigioni  ed  otto  morti,  ma 
se  ne  deve  incolpare  la  straordinaria  malignità  della  epidemia. 
Bel  rcslo  TA.  sta  fermo  nelle  idee  già  enunciate. 

Parla  pure  contro  Tuso  dell'oppio  nella  peritonite  puerperale, 
e  vuole  dimostrare  che  una  illusoria  quiete  dei  movimenti  delle 
intestina  non  deve  essere  considerala  come  una  guarigione. 

(Idem,  Bd.  4  Heft.  6,  ed  ibidem,  Bd.  22,  BefL  i,  i864). 

XL  Sulla  venulazione  contro  la   febbre  puerperale;   del   prof. 

Carlo  Braufi  di  Fienna,  (  «  Wiener   med.  Wochenschrift  •»  , 

N.M7,  i864). 

Questo  dolio  ostetrico,  partendo  dal  fatto  che  la  neulralizzazioiie 
e  il  purificare  V  aria  siano  dei  più  importanti  mezzi  ppofilaltici 
della  febbre  puerperale,  ne  dice  cuu)e  abbia  inlrodoUo ,  dietro  la 
guida  del  doti.  Bohm ,  nella  Clinica  da  lui  diretta  ,  uno  speciale 
modo  dì  ventilazione  continua  uppogj^ialo  a  stufe  a  coke  collocate 
in  ciascuna  camera,  le  quali  riscaldano  facilmente ,  e  mantengono 
una  corrente  continua  di  aria  calda  nella  stagione  invernale,  che 
sempre  si  cangia,  ed  è  sufficiente  noo  solo  al  numero  delle  malate 
accolte  nelle  sale,  ma  eziandio  quando  in  esse  Irovansi  anche  i  mol- 
tislimi  suoi  studenti.  Soggiunge  come  in  ogni  camera  sicno  atta- 
cati  delti  indicatori  anemomelrici, 

XII.  Trattamento  della  febbre  puerperale  coi  purganti;  del 
dott.  Secketon  di  Losanna.  («  Gaz.  des  Hòpilaux  »,  N.''  31  , 
i864). 

A  conferma  del  suesposto  del  professore  Breslau  di  Zurigo, 
troviamo  nella  «  Gaiette  des  ffópilaux  «  una  nota  del  dolt.  Sé- 
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ckelon  il  quale  ebbe  la  ventura  di  seguire  per  diie  mesi  la  €ir- 
nica  del  prof.  SeyffeH  di  Praga  durante  V  Infierire  di  una  febbre 
puerperale,  che  dominava  nella  città  facendo  molte  vittime,  men- 
tre nella  Clinica  suindicata  veniva  prevenuta  mediante  il  seguente 
trattamento.  Ogni  donna  di  recente  puerpera,  presa  da  febbre  o 
da  dolori  all'addome,  era  immediatamente  sottoposta  ad  una  mi- 
scela variabile  di  calomelano  e  gialappa»  e  sempre  vedevansi  T  in^ 
domani  migliorare  i  fenomeni ,  e  diminuire  la  frequenza  del  poi* 
so:  il  trattamento  veniva  continuato  sino  a  completa  guarigione. 
Questo  metodo  dava  buoni  risultati  anche  con  puerpere,  che  in 
città  già  erano  stale  trattate  e  senza  successo  colle  sottrazione 
sanguigne.  A  conferma  di  ciò  accenna  un  caso  di  mania  puerpe^ 
rale,  gravissimo  e  trattato  felicemente  con  questo  metodo ,  come 
pure  due  casi  proprii  airAutore,  e  nei  quali  trovò  sommo  vantag- 
gio dall'uso  delle  polveri  di  calomelano  e  magnesia,  o  calomelani 
e  gialappa. 

XMl.  Sulla  natura  f  trattamento  ^  ecc.  9  della  peritonite  puer- 
perale di  G.  Tomaso  Mitcrell.  { -*  Transactions  of  the  obstet. 
Society  of  London  «.  Voi.  IV,  4865). 

In  questo  scrilto  l'Autore  accenna  ai  risultati  della  sua  espe- 
rienza nel  trattamento  della  peritonite  puerperale  durante  un  pe- 
riodo di  circa  quarantanni,  in  cui  fra  4549  donne,  che  si  sgra- 
varono, ebbe  ad  assistere  27  casi  di  peritonite  puerperale  acutis- 
sima, fra  i  quali  quattro  soli  terminarono  colla  morte.  Aggiunge 
pure  come  non  mai  l' osservò  di  origine  contagiosa ,  sempre  in 
casi  particolari ,  non  nelle  infermerie  dello  spedale.  Premesso 
quindi  un  cenno  su  jinmteong^  BlundelU  ttaighighion^  che  gli 
furono  niaeslri  e  guida  nello  studio  di  questa  malattia,  di  cui  pure 
rapidamente  dà  una  breve  descrizione  fenomenologica,  discorre  del 
metodo  curativo ,  che  egli  adottò  e  che  dice  utile ,  quando  possa 
venire  applicato  prontamente. 

Il  salasso  generale  fatto  una  volta,  talora  replicalo ,  raramente 
ripetuto  una  terza  volta,  seguito  dalla  amministrazione  di  forti 
dosi  di  oppio ,  quasi  in  quantità  venefica ,  e  contemporaneamente 
r  applicazione  a  scopo  irritante  su  tutta  la  superficie  del  ventre 
di  fomenti  con  acqua  calda  e  trementina,  o  la  applicazione  di 
larghi  senapismi:  e  contemporaneamente  la  maggiore  quiete,  ob^ 
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ma  non  sia  inrecc  una  cellulite»  che  lascia  Intatto  il  peritoneo, 
prodotta  probabilmente  da  infiammazione  dei  Tasi  linfatici. 

Il  doli.  Mouth  dice  che  sono  ben  diversi  i  <:asi  che  occorrono 
licita  pratica  privata  da  quelli  che  si  riscontrano  nelli  spedali  : 
che  vi  sono  diverse  forme,  la  dinamica  e  la  adinamtca,  la  conta- 
giosa e  la  non  contaglos9  »  eccole  eguali  presentano  diverse  in- 
dicazioni curative,  a  seconda  della  loro  svariata  sintomalologìa  : 
conclude  col  dire  che  tanto  1  casi  epidemici,  quanto  gli  casi  spo« 
radici,  deyono  essere  studiati  isolatamente  e  trattati  con  l'uno  o 
l'altro  metodo,  e  non  necessariamente  col  salasso,  quasi  fosse  una 
panacea. 

Cle9eland  fa  notare  come  egli  abbia  trattalo  due  casi  di  feb- 
bre puerperale,  ono^  col  calomelano  e  l'oppio,  l'altro  col  salasso, 
ed  in  ambedue  segui  la  morte  :  e  come  In  altra  occasione  sareb« 
be  intenzionato  dì  amministrare  il  Chinino  combinato  all'oppio, 
trattamento  che  gli  riesci  utile  in  alcuni  casi  di  risipola. 

^IV*   Sul   trombismo  e   l'embolismo   delle  puerpere;   di   Ro* 
BERTO  Barnes  {{)»  («  Transactions   of   the  Obstct.    Sociely  of- 
London  i»,  voi.  Ili,  i865). 

Là  condizione  del  sangue  nella  gravida  e  nella  puerpera  può 
fornire  la  chiave  a  spiegare  la  patologia  di  molte  delle  loro  ma- 
lattie. Nessuno  può  contestare  che  la  febbre  puerperale,  la  phle)r- 
masia  alba  dolens,  l'eclamsia,  siano  connesse  in  modo  inlimo  cui 
circolare  più  o  meno  regolare  del  sangue.  A  queste  devesi  aggiun- 
gere un'  altra  malattia ,  che  subilo  o  poco  dopo  il  parto  assale 
la  donna:  essa  comincia  a  lamentarsi,  accusa  grandi  dolori'  ad 
una  od  a  più  estremità,  seguiti  da  gonfiore,  da  arrèsto  del  polso, 
da  diminuzione  del  calore  cutaneo ,  da  gangrena ,  e  talora  dalla 
morte  :  in  tali  casi  si  trovarono  sempre  coaguli  nelle  arterie  prin- 
cipali delie  membra.  In  altri  si  ha  s(fbitaneo  languore,  movimenti 
ed  azione  irregolare  del  cuore,  affanno  di  respiro,  collapso  che 

x 

(1)  Sebbene  questo  articolo  non  risguardi  direltamcnle  la  feb- 
bre puerperale,  credclli  bene  accennarlo,  in  quanto  quei  due  fe- 
nomeni voglionsi  da  taluni  combinali  a  questa  malallia,  Ira  cui  mi 
piace  accennare  gli  egregi  professori  Tomina$i  e  Giordano* 

G.  C. 
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rapiJacucote  va  crescendo,  morie  repenliiia  :  allora  Irofansi  alle- 
rationi  esclusive  della  circolaxione  Ipolmonale,  ed  oslruxiooe  da 
coaguli  nel  cuore  deslro  e  nelle  arterie  poloionali. 

E  qui  l'Autore  si  domanda  :  quale  è  la  causa  del  coagularsi 
spontaneo  del  sangue  nel  corpo  vivo?  Per  rispondere  a  questa  do- 
manda,  dimostrato  come  Tosservasiofie  clinica,  precede  ed  avanza 
non  solo,  ma  quasi  rende  inutile  f  aiuto  della  chimica  organica , 
passa  in  rivista  varii  casi  osservati  da  lui,  o  da  altri,  premettendo 
del  resto  come  la  conoscenia  del  coagularsi  spontaneo  del  sangue 
non  sia  cosa  recente  né  sua,  ma  che  Fégalk^  LancUi^  Morgagni, 
Ecrkringiux^  Pasta,  Gould,  Borsieri,  Templeman,  Quaye,  Broiwn, 
CuUen,  Ckishalm,  ffHxkam,  e  quindi  più  dettagliaiamenle,  accu- 
ratamente e  con  maggior  precisione,  BaroUf  Paget,  Kirkes^  FìT" 
ehow,  Simpsùn,  Riehardson  t  Cohn  ne  discorsero,  facendo  ar- 
gomento precipuo  nei  loro  scritti  le  estrusioni  della  circolazione 
polmonale,  e  la  occlusione  delle  arterie  cerebrali.  Quindi  per 
trarne  delle  conclusioni  definitive,  accennato  un  suo  caso  parlioolarc, 
formò  degli  altri  due  tavole  sinottiche,  in  una  delle  quali  stanno 
i  casi  di  trombismò  ed  embolismo  del  sistema  arterioso  delle  gra- 
vide 0  puerpere,  colla  indicazione  del  numero  progressivo,  dell'Au- 
tore e  libro  da  cui  lo  eslrasse,  di  una  breve  storia,  e  dei  reperii 
anatomici,  mentre  nella  seconda  sono  raccolti  i  casi  di  trouibismo 
ed  embolismo  polmonale  pure  delle  gravide  e  puerpere  colle  in- 
dicazioni medesime  che  nella  prima  tavola. 

Dal  primo  di  questi  due  prospetti  risulta  che  cinque  casi  pre- 
sentavano sin  da  prima  una  complicazione  di  reumatismo,  la  quale 
malattia  anche  nei  casi  non  puerperali  si  trova  spesso  associata 
ad  embolismo. 

Il  tempo  più  breve  dopo  il  parto  nel  quale  apparvero  i  feno- 
meni morbosi,  fu  in  seconda  giornata;  il  più  lungo,  di  sette  setti- 
mane: in  otto  casi  la  gangrena  apparve  al  i4.e  giorno;  per  do- 
dici casi  fatali  la  morte  avvenne  fra  gli  undici  giorni  ed  i  tre 
mesi  :  in  due  casi  s'ebbe  la  guarigione,  essendosi  formala  una  cir- 
col.'i7.ionc  collaterale ,  come  nei  casi  di  aneurisma  ,  o  sacriOcando 
una  parte  del  corpo. 

Le  arterie  non  erano  sempre  ostrntte  completamente  dai  coa- 
guli od  emboli ,  rimanendo  aperto  uno  spazio  sufficiente  a  lasciar 
passare  una  limitata  corrente  di  sangue:  in   tali    casi  e   pel  for- 
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marsi  della  circolazione  lalerale,  avvi  speranza  di  gtiarigione.  In 
tulli  i  casi  erano  prQsi  uno  o  più  arti:  essendo  it»  tre  casi  affetti 
!l  braccio  destro  colle  due  gambe;  in  uno  ìt  braccio  destro,  e  la 
gamba  destra;  in  uno  il  bràccio  sinistro  e  le  due  gambe;  in  uno 
il  braccio  e  la  gamba  sinistra;  in  uno  la  gaii^ba  destra;  in  due 
la  gamba  sinistra  ora  sede  dell'  obliterazione.  Riguarda-  poi  ai  re- 
perii cadaverici,  si  ponno  dividere  in  due  ctassj  : 

i.^'  in  quelli  nei  quali  il  reumatismo  fu  una  condfzìione  ante- 
cedente,  e  in  cui  si  trovarono  gli  effetti  della  endocardite-,  presenz- 
iando le  valvole  del  cuore  sinistro  escrescenze  simili  a  verruche; 
in  questi  casi  si  può  presumere  che  gli  accidenti  delb  locale 
ostruzione  arti^rìosa  non  furono  sempre  o  almeno  non  eseltisivaH 
mente  dovuti  alla  formazione  subitanea  di  coaguli  recenti  nel 
cuore,  ma  al  distacco  ed  al  trasporto  nel  sistema  arterioso  di  por» 
zioni  di  vegetazioni  valvolari:  essendoché  in  taluni  casi  si  trovj^ 
che  sostanze  rassomiglìapli  perfettamente  alle  vegetazioni  delle  val- 
vole cardiache  si  riscotrarono  nelle  arterie  nei  punti  ostruiti; 

2.^  nei  casi  non  complicantisi  a  reumatismo  od  a  malattie 
precedenti  del  cuore,  e  nei  quali  è  evidente  che  il  sangue  si  coa- 
gulò rapidamente  nelle  cavità  del  cuore,  che  il  male  cominciò  al 
cuore,  e  che  le  ostruzioni  locali  erane  il  risultato  del  distacco  e 
trasporto  nelle  arterie  di  porzioni  di  coaguli  del  cuore. 

Volendo  poi  l'Autore  fare  una  distinzione  fra  i  diversi  princi* 
pil  causali  del  trombismo,  dice  che  il  centro  è  nel  cuore  sinistro, 
quando  abbiamo  primitiva  la  trombosi  centrale,  e  secondario  l'em- 
bolismo periferico;  mentre  invece  nel  sistema  nel  quale  il  centro 
è  il  cuore  destro,  avvi  generalmente  primitiva  la  trombosi  perife- 
rica, secondaria  la  complicazione  cardiaca,  e  terziario  V  embolismo 
delle  arterie  polmonali  :  il  quale  è  meglio  conosciuto  e  probabil- 
mente più  frequente  che  T  embolismo  cardiaco. 

Dalla  seconda  accennata  tavola  rilevasi  che  si  trovarono  coa- 
guli^ nelle  vene  periferiche  e  che  segni  di  flebile  e  di  metrite  pre- 
cedettero assai  di  sovente  i  sintomi  polmonali  ;  che  mentre  i  sin- 
tomi di  affezione  periferica  si  mostrarono  fra  le  24  ore  ed  i  tre 
giorni  dopo  il  parto,  quelle  secondarie  e  polmonari  occorsero  a 
diverse  epoche  da  quattro  a  venti  giorni  dopo  il  parlo,  e  la  morie 
fra  i  quattro  ed  i  vcatotto  giorni  dal  parto;  che  si  osservò  io  otto 
una  morte  più  o  meno  rapida,  con  oppressione  cardiaca,  sincope 
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e  dispnea,  che  erano  ostruite  dai  coaguli  le  maggiori  diramailooi 
delle  arterie  polmonali,  come  le  più  piccole  ramificazioni^  e  che  i 
coaguli  esistevano  nel  cuore  deslro;  che  spesso  vi  si  accompagna- 
rono sintomi  pneumonici*  Ne  deduce  quindi  l'Autore  la  esistenu 
di  una  discrasia  del  sangue,  dipendenlo  direttamente  dal  processo 
poerperale,  che  favorisce  il  coagularsi  del  sangue,  il  formarsi  delti 
emboli  dai  trombi;  l'esercisio  repentino  od  emozioni  morali  fa- 
vorire il  formarsi  dei  trombi,  per  la  ricerea  della  eziologia  dei 
^oali  rimanda  t' Autore  ai  lavori  di  rirchow  ^  Richardson  e 
Cfthn. 

Riguardo  al  trallamenlo,  dice  che  prima  cura  del  medico  deve 
essere  quanto  riguarda  le  parte  profilattica  :  buona  nutrizione  e 
medicina  aperitiva  sia  in  gravidanza  sia  in  sopraparto,  e  nel 
puerperio  favorire  T allattamento^*  evitare  le  euuse  che  ponno  alte- 
rare e  disturbare  la  mente.  Sviluppala  la^  malattia ,  usare  stimoli 
ed  acidi  minerali,  l'ammoniaca:  la  pratica  del  doli.  Botìotnley  di 
ricorrere  alla  amputazione  delle  estremiti  nei  casi  di  embolismo 
e  trotiibisuio  a  quelle  parli,  noìi  merita,  secondo  il  doli.  Barnes, 
molta  confidenza  ;  potrebbe  tuli'  al  più  giovare  in  qualche  caso  di 
gangrena.  Termina  dicendo  che  per  completare  il  quadro  delle 
nialaltie  prodotte  dal  trombism.o  ed  embolismo,  sarebbe  necessario 
discorrere  della  phlegmasia  dolens,  ma  si  riserva  di  farne  parola 
in  altra  occasioue. 

XV.  Nola   sulla  bronco-polmonia  delle  puerpere;  di  R.  Barnes. 

(  «  Transactions  of  the  ObsleU  Society  of  Londoo  »,  Voi.  III. 

pa<g.  55,  18G3  ). 

Alla  precedente  Memoria,  nella  successiva  seduta  della  Società 
Odlelrica  di  Londra,  il  doti.  Barnes  fece  seguire  poche  parole  su 
quaiilo  da  lui  vien  detto  broncthpolmonile  delle  puerpere,  Adezìoiic 
che  è  solilo  osservare  nelle  donne  che  di  recente  hanno  partorito,  e 
che  ritiene  sia  prodotta,  come  la  diarrea  delle  puerpere,  da  principii 
sellici  0  discrasici  del  sangue,  che  irritano  il  parenchima  polmo- 
naie  o  la  mucosa  bronchiale.  In  questi  casi  il  respiro  ha  un  odore 
speciale ,  che  rassomiglia  a  quello  della  secrezione  lochiate.  Del 
resto  i'A.  riguarda  questa  branco-polmonia  come  sintomo  o  parte 
della  febbre  puerperale,  sebbene  taluna  volta  manchi  la  febbre; 
gencfalmenle  vi  si  combina  grande  prostrazione  di  forze,  broncor- 
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rea  od  espettorazione  mucosa  abbondante,  commista  talora  a  san- 
gue, giovano  infusi  o  decotti  di  serpentaria,  seDega,  ecc.,  con  am- 
moniaca od  acido  idro-clorico,  buon  nutrimento»  ecc. 

r 

SI  deve  distinguere  questa  forma  da  queila  cfae  è  i(  risaltato 
dell'  embolismo  capillare  delle  arterie  polmooalii  sebbene  tra  loro 
affini:  a  tale  complicazione  attribuisce  TÀutore  il  fatale  accele- 
rarsi in  peggio  della  tisi  dopo  il  parto. 

A  questa  coraunicasione  ed  aUà  precedente  segui  una  discussione 
alla  Accademia  Ostetrica  di  Londra.  11  dott.  BoXlard  chiama  quelle 
Memorie  interessanti,  e  crede  chie  iuttl  ammettano  r  assorbimento 
del  pus  0  di  prtncipii  putrefatti  dalla  superficie  interna  dell' u- 
tero  essere  una  delle  principali  cause  dei  disordini  puerperali,  pro- 
ducendo il  coagularsi  e  la  infezione  del  sangue  nelle  vene  circo- 
stanti» E  noto  generalmente  cfae  ^irritazione  delle  mammelle  suscita 
le  contrazioni  uterfàé;  ora  il  sìg.  italiani  ritiene  che  il  titillamento 
operatovi  col  succbiamenfo  dei  bambino  nei  primi  due  o  tre 
giorni  dopo , ti  parto  sia  causa  di  irritazione  all'utero  e  quindi 
faciliti  Tassorbimento  dei  pus,  e  la  conseguente  formazione  di  coa- 
guli sanguigni  neltò  vene  che  vi  stanno  presso.  Secondo  la  sua 
pratica,  il  latte  non  vien  secreto  che  48  ore  circa  dopo  il  parto, 
ed  in  tulli  i  casi  nei  quali  non  si  tisntò  di  ottenerlo  prima  di  quel- 
l'epoca, ed  anche,  quando  incamminatasi  la  secrezione  si  evitò  ogni 
modo  di  irritazione  delle  mammdle,  si  ottenne  nella  maniera  più 
blanda  una  completa  immunità  agli  accidenti  puerperali,  mentre 
nei  casi  di  accidenti  puerperali  si  omise  alcuna  di  queste  precau- 
zioni. 

Opina  quindi  contrariamente,  a  quanto  comunemente  si  censir, 
glia  e  si  pratica,  che  una  attenzione  maggiore  del  come  i  disor- 
dini puerperali  tengono  alla  irritazione  delle  mammella,  possa  pre- 
venire questi  disordini. 

Il  dott.  Barnes  dichiara  che  non  può  convenire  coli'  onorevole 
preopinante,  soggiungendo  che  non  solo  nello  stato  puerperale , 
ma  in  altre  epoche,  V  eccitamento  alle  mammèlle  fu  uno  dei  mezzi 
più  efficaci  a  produrre  il  conlrarsi  dell'utero,  per  cui  vengono 
espulsi  da  questo  viscere  le  materie  dannose  contenutevi,  l'emor- 
ragia arrestala,  espulsa  i  coaguli  o  grumi,  che  trattenutivi  potreb- 
bero putrefarsi.  Se  fosse  vera  questa  teoria,  le  malattie  puerper 
rali  sarebbero  assai  più  frequenti. 

Afuuu.  roL  LCXXXrilI.  40 
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XVI.  —  \^t%  accidents  fébriles,  eie.  —  Dtqii  aeeidenU  fehbriH 
che  $opragg(ung(mo  nelU  donm  sgravate  di  réeentei  M 
doU.  L.  A.  CHAanRTinu  Parigi,  1863. 
Il  doti.  Charpentiiff  addetto  alla  Cbarité  nel  aert ixio  del  doli. 
BiaUf  ove  sono  ricevate  quasi  tulle  le  donne  che  partoriscono  a 
quello  spedale*  volle  stndiare  la  febbre  dei  Ulte  e  se  essa  esista 
realmente»  questione  agitata  in  vario  senso  in  quasi  tolti  i  trai* 
lati  di  ostetricia*  e  cbe  sciolta  affermativamente  dalla  pioraUU  dei 
medici  antichi ,  ora  trovasi  o  discussa  o  negata»  Data  percià  sna 
breve  descrisione  della  fenomenologia  presentala  dalla  donnea  che 
ha  recentemente  partorito,  sino  al  quarto  o  qninto  giorno  di  puer- 
perio, sia  essa  nutrice  o  meno  del  proprio  bambioo»  passa  ii>  ri?i- 
sla  le  opinioni  di  coloro  cbe  trattarono  di  quest'argomento,  co* 
ninciaodo  da  quelli  cbe  ammettono  l'esialema  della  febbre:  ìp» 
poerat$9  Dionigi  IHUurye  (1770),  Lamoile  (I79Ì),  GuUl§m€m%^ 
MonUggiQj  Mlàe^  Curtim^  Ponteam^  Joerg^  Cazsaux,  nipeau^ 
Sauvagest  fFHliSj  Capur^n^  Doubie,  DtsonnMaux,  Bq^rhawH^ 
BaudeloequBf  Garditn.  Riferisce  contemporaneamente  le  varie  cause 
cbe  ciascuno  di  essi  voleva  dare  al  movimento  febbrile»  conseguea* 
sa  quasi  necessaria  della  secreilone  lattea,  e  cbé  ora  attrìbiilvasi  al 
lattea  ora  alla  dimiooiione  dello  scolo  lochiate  per  metastasi.  D'ol- 
irà, parte  accenna  a  ilfav rfeeatf ,  uno  del  primi  a  reagire  iiontro 
r  idea  della  febbre  del  latte,  e  che  ascrisse  il  movimento  febbrile 
frequente  ad  osservarsi  nel  3.<^  p  4.^  giorno  del  parto,  non  alla 
secrezione  lattea,  bensì  a  disordini  nel  cibo  o  nelle  bevande,  alle 
frequenti  visite,  al  cicaleggio  che  disturbano  la  puerpera  in  2.*  o 
3.*  giornata  per  il  batlesimo  del  neonato.  Levret^  (arms^  Schmidl, 
Iffider,  dicono  cbe  la  febbre  del  latte  non  esiste,  e  cbe  quando  vi 
ba  febbre  al  momento  della  secreiiono  lattea,  è  pura  coincidenza, 
eia  causa  si  deve  ricercarne  altrove.  Negano  pure  tal  feblire 
Mouretie^  Zilles,  Giitltot;  >he  eonsidera  la  febbre  del  latte  come 
un  diminutivo  degli  accidenti  formidabili  deschUi  sotto  il  nome 
di  ftbbrt  puerperale ,  dicendo  cbe  quella  sta  a  questa  come  il 
gastricismo  alla  febbre  tifoidea.  > 

Altri  riguardano  la  febbre  del  latte  analoga  alla  febbre  dei 
feriti,  paragonando  I  fenomeni  che  si  determinano  nel l'n tiro  dopo 
Il  parto  a  quelli  che  accompognaoo  la  cicatrizzazione  deHe  forile. 
Di  tale  opinione  troviamo  Fansìoietm^   cbe   però   la  ritiene  tal- 
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volta  causala  ancue  da  considerevole  dislcnsione  delle  mammelle,  e 
Cruveilhier.  Finalmente  LevreU  Moreau^  Depaul  negano  assoluta- 
mente la  esistenza  di  questa  febbre,  mentre  Pajot  ed  altri  pen- 
sano  che  non  bisogna  ammetterla  sempre,  né  sempre  negarla. 

Esposte  così  le  principali  opinioni  che  vertono  su  qqci>lo  ar- 
gomento, ilnostro  Autore»  mostrando  come  imbaratzatissimo  do- 
vrebbe essere  chi  senza  l'appoggio  di  fatti  pratici  dovesse  emet- 
tere una  opinione»  basandosi  solo  a  tanta  divergenza  di  pareri,  in- 
dica i  fenomeni  che  tulle  le  donne  presentano  dopo  il  parto,  co- 
munemente  conosciuti  soiXo  il  nomo  di  febbre  del  latte;  appog- 
giandosi a  più  di  cento  osservazioni  raccolte  da  lui  stesso  «Ilo 
spedale  della  Ckaritét  li  analizza  e  propone  di  esaminare  le  rela* 
zioni,  sia  di  iufluenza  diretta,  sia  di  semplice  coincidenza,  che  esi- 
stono fra  questi  fenomeni  e  la  secrezione  lattea.  Si  fa  perciò  di- 
verse domande,  e  la  prima  è  :  la  secrezione  lattea»  cioè  V  appari* 
zione  del  latte  nelle  mammelle,  determiaa  la  febbre?  Narrate  in 
brevi  parole  r  effettuarti  di  varie  funzioni  fisroLogiehe  nella  prima 
età,  all'epoca  della  pubertà,  e  accennate  .alcune  esser  razioni  .nelle 
quali  osservossi  o  meno  la  febbre  nelle  recenti  puerpere,  contem- 
poraneamente allo  svolgersi,  della  secrezione  lattea ,  dice  di  ri- 
tenere per  regola  la  assenza  di  ogni  movimento  febbrile.  Che  s^ 
in  molti  casi  si  osservano  sintomi  febbrili,  si  ponno  ordinaria  mente, 
come,  glielo  provano  le  sue  osservazioni,  trovarne  le  cause  In  di- 
versi fenomeni  che  vengono  a  disturbare  il  decorso  regolare  del 
puerperio,  opinione  adottala  dalla  pluralità  dei  medici  moderni,  i 
quali  ricercando  tutti  gli  accidenti  che  possono  mostrarsi  in  una 
donna  nei  primi  giorni  che  seguono  il  parto ^  sono  quasi  sémfiré 
d'accordo  nel  riferire  a  questi  accidenti  la  febbre,  quando  esiste» 
e  nel  considvrare  Tafflusso  del  latte  alle  mammelle  dopo  il  parto  co- 
me un  fenomeno  essenzialmente  fisiologico  e  che»  cpme  tutti  i  fe- 
nomeni fisiologici,  deve  prodursi  senza  scosse»  o  senza  reazione 
sulla  economia.  Oltre  questi  accidenti  sonvi  pure  anche  alcune 
cause  capaci  di  destare  un  vero  movimento  febbrile.  E  quelli  e 
queste  passa  l'Autore  brevemente  in  rivista,  indicando  come  presso 
talune  donne  a  suscettività  nervosa  assai  sviluppata ,  la  più  lieve 
scossa  può  determinare  violenti  parossismi  febbrili ,  producendo 
la  febbre  nervosa  di  Beau,  di  cui  dà  una  storia. 

Ma  ritornaudo  agli  accidenti  capaci  di  destare  la  febbre»  questi 
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sarebbero  le  alceraEioni  del  capexiolo»  che  l'Autore  ritiene  sì  for- 
mino  terso  il  3.^  o  3.^  giorno  dal  parlo»  e  ebe  rieseendo  dolo* 
rissime»  causano  riva  febbre»  specialmente  nelle  primipare»  le 
quali  d'altronde»  secondo  quasi  tolti  coloro  cbe  ammettono  la  feb- 
bre del  latte»  vi  ranno  più  soggette  delle  multipare.  Altro  acci- 
dente è  la  riteniione  d'orina»  cbe  se  determina  gra?i  fenomeni 
nelli  indifidni  cbe  d'altronde  godono  di  buona  sslute»  tanto  più 
sarà  capace  di  apportare  febbre  alle  recenti  puerpere.  Di  pari 
passo  con  l' iscuria  può  andare  considerata  la  ritensione  delle 
materie  fecali»  cbe  nella  donna  può  destare  febbre»  cosi  come  lo 
•i  ossenra  nel  ferito.  Donde  TAatore  trae  argomento  a  dimostrare 
cbe  più  ci  aTansiamo  nello  studio  delle  recenti  puerpere»  più  sia- 
mo obbligati  a  riconoscere  fi  riaTricioamento»  ebe  si  può  stabilire 
fra  la  4»iierpertf  ed  f  feriti.  Quindi  come  1*  arresto  di  sangue  rag- 
grumato in  una  ferita  può  destar  febbre  »  cosi  sTviene  nelle  don- 
ne per  la'  presenu  di  grami  o  coaguli  nella  carità  uterina»  e  per 
lo  afono  cbe  quest'organo  è  obbligato  a  fare  per  espellerli.  Ag- 
giunge inoltre  come  accidenti  patologici  capaci  di  apportare  feb* 
bre  le  contusioni,  le  escare  della  ragina  e  della  mira»  il  trauma- 
tismo ineritabile  oonseeutiro  a  maneggi  operatorii  (  rersione»  for- 
cipe» cefalotriiia»  ecc.)»  e  Hoalmente  le  emozioni»  I  dispiaceri»  le 
cause  morali.  Riguardo  poi  alla  opinione  del  professore  Guitloi 
dianai  accennata»  il  dott.  Chnrpentier  la  crede  soggetta  a  dtscus* 
alone»  giacché  sé  presso  talune  ammalale  gli  accidenti  paérperali 
hanno  princìplb  in  modo  insidioso»  nella  pluralità  dei  casi  si  an- 
nunciano al  contrario  in  modo  caratteristico.  Un  gran  brirìdo  di 
freddo 'accompagnato  a  batter  di  denti»  di  una  durata  che  varia 
da  una  mesa'ora  ad  una  o  due  ore»  ne  marca  il  sorgere;  i  dolori 
di  rentre»  la  timpanite  addominale»  l'alteraaione  della  fisionomia»  le 
nausee  seguite  da  vomiti»  la  frequenza  di  polso»  che  vi  tién  dietro» 
offrono  un  assieme  di  siotomi  bene  spiccati»  perchè»  anche  prima  di 
poter  specificare  la  lesione  anatomica»  si  possa  affermare  che  gli 
accidenti  che  seguiranno»  saranno  iali  e  cosi  gravi  da  mettere  in 
pericolo  la  vita  della  donna. 

Qui  l'Autore  viene  a  segnalare  un  altro  eoniplesso  di  acci* 
denti»  da  lui  osservati  nelle  sale  della  Charité^  e  èhe  si  manife- 
stavano il  dì  successivo  al  parto»  o  dopo  due  giorni»  primachè  avesse 
principiato  la  secrezione  lattea  »'o   dopoché  era  cessato   ogni  fé* 
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nomeno  di  tensione  delle  mammelle ,  fenomeni  verificati  soUanto 
dalla  metà  di  febbrajo  alla  fine  di  aprile,  e  die  Beau  designa 
sotto  il  nome  di  imbarazzo  gastrico  delle  puerpere.  Ecco  la  sin- 
drome che  ne  dà  l'Autore. 

Sensazione  di  freddo  e  di  orripilazione ,  che  nella  maggioranza 
dei  casi  non  va  sino  al  vero  brivido,  malessere»  senso  di  addo- 
lentatura  lombare,  debolezza  e  stanchezza,  accompagnate  in  certi 
casi  a  veri  dolori  nelle  membra;  cefalalgia  più  o  meno  intensa, 
stato  saburrale  delle  vie  digerenti ,  caratterizzato  da  lingua  rico* 
perta  da  intonaco  più  o  meno  spesso,  nausea,  flatulenze,  amarézza 
della  bocca,  non  vomiti  tsoslanti,  completa  inappetenza,  sete  viva, 
calore  cutaneo  aumentato,  polsi  frequenti,  leggiera  stipsi  e  sensi- 
bilità del  ventre  alla  pressione.  Questi  fenomeni  variarono  di  in* 
tensità  secondo  le  donne ,  e  sempre  scomparvero  dietro  V  uso  di 
un  emetico ,  che  talvolta  si  amministrò  perfino  il  terzo  o  quarto 
giorno  dopo  lo  ,  svilupparsi  di  tali  accidenti ,  per  cui  fu  per- 
messo «constatare  la  loro  persistenza  ;  anzi  in  talune  donne  V  o- 
lio  di  ricini  e  l'acqua  di  Sedlitz  erano  state  amministrate  senza 
successo,  né  osservossi  un  rapporto  di  legame  tra  questi  fenomeni 
e  la  secrezione*  lattea.  A  ciò  segue  la  narrazione  di  sei  osserva- 
zioni scelte  fra  le  diciassette  da  lui  raccolte.  Il  libro  poi  ha  ter- 
mine con  alcune  brevi  conclusioni,  che  noi  trascriviamo. 

i.*  L'incamminarsi  della  secrezione  lattea  presso  le  donne  non 
determina  generalmente  accidenti  febbrili,  sia  che  questa  si  effettui 
presso  una  ragazza  all'epoca  della  mestruazione,  sia  nello  stato  di 
gravidanza,  o  dopo  il  parto. 

2.^  Il  gonfiarsi  delle  mammelle,  che  avviene  talora  presso  le 
donne  ch'ebbero  un  aborto,  e  che  espulsero  il  loro  bambino 
qualche  tempo  dopo  la  sua  morte,  non  è  accompagnato  da  febbre. 

3.^  Lo  stabilirsi  della  secrezione  lattea  non  ha  in  generale  in- 
fluenza sul  rallentamento  del  polso,  che  si  osserva  in  quasi  tutte 
le  recenti  puerpere. 

4.^^  Quando  le  recenti  puerpere  presentano  accidenti  febbrili 
inseguito  al. parto,  questi  accidenti  tengono: 

a)  eccezionalmente  all'afflusso  del  latte  nelle  mammelle,  costi- 
tuendo cosi  la  febbre  del  latte; 

6)  agli  accidenti  che  passammo  in  rivista  ^febbre  nervosa,  emo- 
zioni, cause  morali,  ritenzione  d'urina,  stipsi,  arresto  di  grumi 
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0  petielli  pUeenUri ,  emorragia ,  escoriationi  del  capezzolo ,  atti 
operatifi  e  lesioni  Iraomatiche  che  ne  conseguitano,  imbarazzo 
gastrico  febbrne),  e  che  non  fanno  ehe  coincidere  nella  loro  ap- 
parizione collo  stabilirsi  della  secrezione  lattea. 

Oltre  quanto  fu  da  noi  riferito,  vennero  pure  pubblicali  nel 
decorso  anno  1863  difersi  altri  interessanti  larori  e  ricerche  che 
si  riferiscono  air  argomento  della  febbre  pnerperale  o  in  tutto  o 
In  parte»  fra  cui  mi  limilo  ad  accennare: 

MUtheUungen  aui  der  GebàramtaU  tu  Jena  au$  den  Jàhren 
1859-1861,  Ton  doct  Kocb,  emer.  assistenl.  der  Anstalt.  («  Mo- 
nalsch.  Air  Gebttrtsk.  und  Prauenkrank  »,  21  Band.  Suppl.  Heft., 
pag.  146). 

MATiHorBK.  Ueber  da$  rorkommen  von  Plbrionen  bei  fFdehne- 
rinnen.  («  Woebenbett.  der  k.  k.  Gesellscbaft  der  Aerzte  in 
Wien  »,  1863,  N.  9).  * 

Matebofbb.  Uniersuehungen  uber  Jeiiohgie  der  Puerperalpro- 
cesse.  («  Wien.  med.  Jabrb.  »,  1863,  1  Heft). 

Spaetb.  Ueber  die  SanitàtsverhàUnisse  der  ^dchnerinnen  an  der 
Klinik  tur  Eeb'ammen  in  JFien,  vom  Oclober  1861  bis  Jan- 
nar  1863.  («  Wien.  med.  Jahrb.  »,  1S63,  1  Hefl). 
In  questo  prospello  si  trovano   interessantissimi    dati   stalistici 
sulla  febbre  puerperale ,  dominante  in  quello  istilulo ,  e  sulla  in- 
fluenza   che    dessa  ha  esercitalo  sui   bambini    nati    morti,  o  che 
morirono  poco  dopo ,  comprovate  anche  dal  doli.  Kaller,  medico 
deirOspizio  dei  Trovatelli. 

Nagel.  Berìcht  ùber  die  Forgdnge  in  detn  Gebàrhause  der  Cha- 

riti  zu  Berlin  in  fFintersemester   1859-60.  (»  Annaien   des 

Charilé-Krankenhauses  »,  Band.  10,  U.  1  ). 
Nagel.  Zusammenstellung  der  Forgange  in  detn  Gebdrhause  dtr 

K.  Charitè  wdhrend  des    ffinlersemesters   1860^1.  (Idem., 

Bd.  40,  Hefl.  2). 
Nagel.  Berichi  uber  die  Forgange  in  der  EntbindUngeansiaU  der 

K.  Charitè  in  Berlin  tv^Arend  tfds  ^/i/era  1861-62.  (Idem., 

Bd.  11,  Hefl.  2).- 
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Statistische  Tabelle  ùber  die  rorkommnisse  in  der  Kreis-und 
Locai  Gebàranslall  zù  Munehen  iti  Elalsjahre  Ì863-65. 
(«  Aeriz.  Inlelligenzbl.  baierscb.  Aerzle  »>  i863,  N.  44). 

Klinik  der  Gebortskande.  —  OsservaHoni  e  ricerche  fatte  alla 
clinica  ostetrica  di  Monaco;  dal  doti.  G.  Hbcbbr.  II  voi.  con 
9  tavole  litografiche.  Leipzig,  1864. 

In  questa  opera  eccellente  ed  interessante  a  riguardo  delle  af« 
fezioni  pnerperali ,  troviamo  che  TAotore  si  mostra  contrario  alla 
teoria  di  Semmelweiss,  e  propende  a  considerare  quale  causa  pa- 
togenica  uno  speciale  miasma,  e  un  eccessivo  accumolo  di  puerpe« 
re,  considerando  quali  cause  predisponenti  i  maneggi  operatori! , 
o  le  lesioni  riportate  durante  il  parto,  riguardando  utile  la  pratica 
dei  forti  purganti  e  dei  drastici  insegnata  da  Seiffert  e  seguita  da 
BrestaUy  che  comprovano  la  benefica  azione  delle  diarree  spon* 
tanee. 

Spiegelbebg.  Bericht  uber  die  Ereignisse  in  der  Grossherzg.  Eni- 
bindungs.  ^netalt  an  der  Universitàt  Freiburg  in  den  Jah- 
ren  Ì86Ì-62.  (m  Berichte  der  Naturforscb.  Gesellschaft  in  Frei^ 
berg  »,  1865). 

Quivi  troviamo  che  nel  settembre  i865  dominò  una  grave  epi- 
demia puerperale,  per  cui  perirono  varie  donne»  e  durante  la  quale 
molti  bambini  morirono  con  diverse  forme  di  infezione  puerperale, 
come  sarebbero  trombosi  dei  vasi  ombelicali  o  d'altre  parti,  peri- 
toniti, pleuriti,  pioemia  e  septicoemìa. 

Haggenbt.  Bericht  Uber  die  Ereignisse  in  der  Geburtshiilflichen 
Klinik  und  PoUklinik.  zu  Greifswald,  vom.  i  òctober  4858 
bis  3i  decomber  i86i.  («  Greifsw.  med.  BeitrSge  »,  i865, 
i  Bd.). 

Leydbn.  Bericht  Uber  die  tvàhrend  dee  Zeitraumes  vom  \  novem^ 
ber  i86l  bis  15  aprii  i86!2  aufder  inneren  Jbtheilung  dea 
herrn  Prof.  Tbaubb  in  der  Charité  vorgekommenen  Puerpe- 
ralerkrankungen»  («  Annalen  des  Gharité-Kraokenbauses  » , 
i863,  Bd.  IO,  Heft.  %  S.  22). 

Beitràge  zur  Phyeiologie  und  Pathologie  des  fFochenbeiies,  — 
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OmiribuU  $ulla  fUMogia  e  patologia  <Ul  patio;  del  doU* 
WuauLL,  OMdico  secondar  io  della  Qiaiea  ostelrlea  presso  TU  ai* 
Tersità  di  Berlloo.  («  Meoatscli.  fitr  Gebortsk,  and  Franeok.  m, 
33  Bd.,  5  HefL,  i863,  oofember.  8.  531). 
lo   questo   dillgeate  lavoro   troviamo   interessaoti  e  oiioaaio- 
se  rieercbe  dall'iigreglo  Aotore  sopra  la  teioporatiira  delle  puer- 
pere io  istato  isiOlogieo  e  patologieo,  la  relaiiooe  che  oorre  fra 
I  caoUiiaoieoti   di  quella  e  le  alterasioal   di   benessere  e  oiales« 
sere  delle  reeeati  aiadrì»  rieonfernate  da  molte  storie  ed  osierra* 
slooi  raccolte  dal  doti.  fFitUtel,  del  coi  scritto  per  la  soa  nator» 
stessa  ci  è  ianiossibile  lue  oa  santo*  Solo  ci  limiteremo  ad  ac- 
cennare come  egli  studia  la  temperatora  nelle  puerpere  sane  su- 
bito dopo  U  parto,  nelle   prime  34  ore  da  questo»  e  dal  %9  al 
10.*  giorno  di  puerperio  ;  quindi  la  studia  nel  poerperii  morbosi  per 
malattie  alle  mammelle  e  dei   capessolit  dorante  lo  svilupparsi 
della  secresione   lattea  accompagnata  s  febbre,  nelle  malattie  lo* 
cali  dei  genitali  (colpiti,  edema  della  valva,  iscuria,  endometrite, 
metrite  e  perimetrite,  sepUcoemia,  procèssi  difterici,  gangrena 
della  vulva,  metrolinfangioiti^,  tifo  puerperale,  ecc. 


Compeiidto  di  elettricità  terapeutica  %  versione  del 
dottor  €WSABG  FUMACAIìIìI  ^  chirurgo  ajulante 
presso  r  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 
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oggidì  che  relellricilà  accenna  voler  pigliare  Gnalmente 
uno  stabile  seggio  nel  dominio  dell'arte  salutare,  m'avviso 
far  opera  utile  ai  leuori  degli  Annali  Universali  di  Medicina 
ed  a  tulli  i  miei  slimabili  colleghi,  se  foro  presento  voltato 
dal  francese  un  succoso  opuscoletto  inserto  neWAgenda^For- 
mulaire  dés  Médeeins  Praticiens  pel  4864.  —  Egli  è  un 
manualeito,  il  quale  compendiando  dapprima  le  pid  neces- 
sarie nozioni  su  questo  fluido  misterioso,  scende  poscia  si- 
cura guida  ad  additare  le  svariate  applicazioni  di  un  sussi- 
dio terapeutico  cotanto  curioso  nella  sua  incontrastabile  ef- 
ficacia. 
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Andrò  ben  lieto  e  Urgamenle  rimerHalo  se  questa  ver- 
sione giungerà  gradita  a*  miei  colleghi  e  vorranDO  giovarr 
sene.  ^ 

Doti.  Cesare  Puinagallu 

Questo  breve  riassunto  ha  per  intento  di  di? algare  un  potente 
meno  terapeutico  9  spiegando  dapprima  a  tal  uc^  in  ao  modo 
forse  più  intelligibile  dì  quello  non  sia  stato  eseguito  in. appositi 
Trattati,  il  meccanismo  degli  apparecchi  elettrici  ed  il  loro  modo 
dì  azione.  .  .    .        ^ 

Il  presente  lavoro  estratto  in  gran  parte  dal  capitolo  deU.'iS/«/- 
tricità  applicata  alla  cura  delle  malattie  dell'opera  deldott  De^* 
parquetSf  viene  da  noi  diviso  nel  seguenti  7  capitoli: 

iJ"  Leggi  generali  della  elettrìcilà. 

2.®  Apparecchi  che  producono  T  elettricità. 

3.^  Correnti  elettriche  e  loro  proprietà. 

4.^  Reofori  ossìa  peazi  che  servono  m\V  elettriztazione. 

5.*  Metodi  d'elettrizzazione. 

6.*  Modi  d'applicare  l' elettriciU. 

7/  Malattìe  che  reclamano  l'uso  dell' elettricità. 

i.*  Leggi  generali  dell' eleiirieità» 

i.*  L' elettrìcilà  è  quell'agente  imponderabile»  che  tutti  cono* 
sciamo  sotto  il  nome  di  fluido  elettrido.  Dessa  manifesta  i  suol  ef< 
fetti  per  mezzo  di  fenomeni  meccanici»  fisici  e  chimici. 

Vi  hanno  due  fluidi  :  1.*  il  fluido  vitreOf  che  ò  svolto  dal  ve- 
tro; 2.^  il  fluido  resinosot  che  emana  dai  corpi  resinosi,  il  primo 
chiamasi  anche  positivo^  e  negativo  il  secondo. 

2.*  1  due  fluidi  son  d%iii  oppostif  non  già  perchè  si  respinga- 
no (  che  anzi  si  attraggono  ),  ma  perchè  i  fluidi  dello  stesso  nome 
sì  respingono.  Cosi  allorquando  uq  bastottclno  di  ceralacca  sof- 
fregata  con  una  pelle  dì  gatto ,  si  avvicina  ad  uua  pallottola  di 
midollo  dì  sambuco  sospesa  ad  un  filo  di  seta»  codesta  pallottola 
viene  attratta  a  contatto  e  poscia  tantosto  respinta.  E  perchè  vien 
dessa  respinta?  Perchè  questa  medesima  pallottola  si  è  caricata 
di  fluido  dello  stesso  nome  di  quello  del  bastoncino  di  ceralacca 
che  la  attrasse.  —  Il  tubo  di  vetro  agisce  nella  medesima  manie* 
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ra  ;  attrae  la  pallotlolina ,   per    iodi    respingerla    iiumedialamente 
dop4  il  contatto. 

il  lobo  di  Tetro  ed  il  bastoncino  di  ceralacca»  Tenendo  soffre* 
gati,  acqaUtano  la  proprietà  eoaiune  di  attirare  i  corpi  leggeri; 
ma  siccóme  troTsnsi  in  uno  stato  elettrico  opposto,  ne  «TTiene 
che  se  si  titn  sospesa  fra  essi  la  pallottolina  di  midollo  di  sam- 
boeo,  questo  eorpo  leggiero  Tiene  allernatiTamente  diirano  e  dal* 
l'altro  attratto  e  respinto*  Essendo  attraito  dal  Tetro^  Tìen  bento- 
sto  cacciato  Terso  la  ceralacca  che  lo  attira;  poscia  qnesta  ollima, 
subito  dopo  il  contatto»  lo  respinge;  e  così  di  seguito,  per  modo 
da  stabilire  una  specie  di  moto  perpetuo  di  t»  e  Tieni. 

3.*  Tatù  i  corpi  si  comportano  a  mò  del  Tetro  e  delia  cera* 
lacca,  porche  si  pongano  in  uno  alato  conreiieTOle.  Nello  stato  di 
qoiete,  Tale  a  dire  non  messi  nelle  circostanae  preprie  allo  stì- 
loppo  della  loro  eleUricità ,  siffatti  corpi  oon  posseggono  alcuna 
forza  di  attrasione  né  di  ripnlsione.     . 

E  ciò  per  qoal  rafiooe  f  Perchè  le  doe  elettrieilii  ri  ai  trova- 
no riunite  e  neotralisute  allo  stato  latente.  Ma  se  si  soffregano, 
acquistano  o  Tona  o  l'altra  dello  due  elettricità,  a  seconda  della 
loro  natura,  o  di  quella  del  corpo  che  sfrega:  in  guisa  che  il 
corpo  strofinato  e  il  corpo  che  strofina  si  caricano  ciascuno  di  una 
elettricità  differente  od  opposta. 

4.*  Si  distingue  l'elettricità  (sia  posiliva,  sia  negativa)  iti  sta- 
tica ed  in  dinamica.  L'elettricità  statica  è  quella  che  viene  con- 
siderata isolatamente,  a  diflérensa  dell' elellricilà  dì  nome  contra- 
rio; la  sua  origine  è  lo  sfregamento  dei  corpi,  L' eleUricità  di- 
namica è  lo  studio  dei  fenomeni  offerti  dai  due  fluidi  quando  sono 
in  uno  stato  di  mobilità  e  di-  ricomposizione  continua;  dessa  ri- 
sulla  d' azioni  chimiche* 

L'elettricità  dinamica  compreude  il  galvanismo  e  V elettricità 
di  induzione. 

Considerata  io  certi  meUIII,  quali  il  Cerro,  il  uìIlcI,  il  cobalto,  ecc., 
essa  fa  apparire  un  nnoTo  ordine  di  fatti  conósciuti  sotto  i4  nome 
di  magmelismo.    - 


635 

^  ®  apparecchi  producenti  ì'  elettricità. 

S  r*  -^  Elettricità  statica 

Gli  apparati  ad  elettricilà  statica  sono  le  macchine  elettriche, 
l'elettroforo  e  là  bottiglia  di  Leyda. 

A.  Macchina  elettrica.--'  Tutti  là  conoscono:  è  un  disco  di 
vetro,  mobile ,  posto  frammezzo  a  due  paja  di  cuscinetti  fissi ,  i 
quali  operano  lo  sfregamento  sul  disco  allorché  vien  posto  in  mo- 
vioienlo.  Il  fluido  vitreo  che  se  ne  sviluppa  s' accumula  sui  cilin- 
dri di  rame  ;  il  fluido  resinoso  si  porta  sui  cuscinetti  e  si  scarica 
nel  suolo. 

B.  Macchina  elettrica  di  Bairne.  —  Essa  consiste  in  un  gran 
cilindi'o  di  vetro  mobile  stìi  suo  asse  ;  e  situato  fra  due  altri  ci- 
lindri in  rame  sostenuti  da  piedi  isolanti  ossia  non  conduttori 
del r  elettricità.  I  due  fluidi  vengono  sviluppati  ;  ma  secondo  {a  na- 
tura del  cilindro  che  si  fa  comunicare  col  suolo,  sì  ottiene  in 
quello  che  resta  isolato  l'nno  ò  T altro  fluido. 

C.  Elettroforo.  —  Se  si  sfrega  una  focaccia  circolare  di  resina 
con  una  pelle  di  gatto,  e  se  vi  si  metta  sopra  nn  disco  o  piatto 
metallico  munito  di  un  manico  isolante,  l'elettricità  negativa  della 
resina  attrae  il  fluido  positivo  del  piatto  alla  sua  faccia  inferiore, 
e  respinge  il  fluido  negativo  sulla  sua  faccia  superiore.  Se  toccasi 
il  piatto  col  dito,  l'elettricità  negativa  della  sua  faccia  superiore 
si  scarica  nel  suolo;  ed  allora  si  può  levare  per  mezzo  del  suo 
manico  isolante  il  piatto  rimasto  carico  di  fluido  positivo,  il  quale 
può  produrre  una  forte  scintilla. 

D.  Bottiglia  di  Leyda.  —  La  bottiglia  à\  Leyda  si  è  il  più 
importante  dei  condensatori  e  quindi  il  solo  che  noi  descrivere- 
mo. SI  compone  di  una  boccetta  di  vetro  chiusa  da  un  turacciolo 
di  sughero  molto  secco,  a  traverso  il  quale  passa  un'asta  metal- 
lica ricurvata  alla  parte  superiore  e  terminante  in  una  palla. 
Esternamente,  la  superficie  dèlia  boccetta  è  ricoperta  nei  tre  quarti 
inferiori  da  una  lamina  metallica  detta"  armatura  esterna'.  La  su- 
perficie interna  della  boccetta  é  tappezzata  da  un'altra  lamina 
metallica  ossia  artàatura  interna.  Siffatta  armatura  vuol  essere 
posta  in  comunicazione  coli' asta  metallica:  la  si  compone  con 
foglie  d'oro  o  di  canutiglia  di  granelli  di  piombo,  dell'acqua,  in- 
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somma  cod  qnaUiati  corpo  eondaliore.  Il  turacciolo  e  la  parte 
della  bottiglia  oon  rifestita  della  lamioa  metallica  debbono  easere 
intonacate  da  uno  atrato  di  veroice  di  gomma  lacca  »  affinchè  le 
due  armature  rimangano  iaolate  Tona  dall'altra. 

Per  caricare  una  bottiglia  dì  Leyda,  la  ai  aospende  coir  onci- 
netto  dell'asta  al  conduttore  della  macchina  elettrica»  indi  ai 
nette  in  comunicailone  V  armaiora  eaterna  col  suolo  per  meazo  di 
una  catena  metallica.  . 

L'elettricità  della  macchina  ai  propaga  all'  atta  metallica»  d'on- 
de suir  armatura  Interna  decompone  per  induilone  il  fluido  neutro 
dell'armatura  eaterna»  tiene  il  fluido  oegatifo  e  respinge  il  posi- 
ti?o  nel  suolo.  Onde  poter  assicurarsi»  che  le  due  armature  sieno 
caricate»  le  ai  riuniscono  con  uu  arco  conduttore;  una  acintilla 
lunga  e  slafìllante  scocca  prima  che  deaae  ai  riuniscano  compie- 
(amente. 

Oggidì  si  usa  adattare  alla  bottiglia  di  Leyda  un  piccolo  ap- 
parecchio ingegnosissimo»  denominato  ilottrometro  di  Lane  dal 
nome  del  suo  inventore;  esso  permette  di  dare  delle  scariche  ri- 
petute e  di  misurarne  V  intensiti»  ciò  che  (orna  di  non  lieve  ajuto 
nelle  mediche  applicazioni. 

%  2.*  —  EMlricUà  galvanica. 

C.  Gli  apparecchi  che  servono  a  sviluppare  il  ga1vant3mo  o 
l'elettricità  di  contatto  sono  le  pile.  Le  pile  primitive,  quella  di 
rolta  per  cagion  d'esempio«  si  compongono  di  piastrine  di  zinco,  di 
panno  bagnate  in  un  acido»  e  di  rame.  Questi  tre  oggetti  riuniti 
formano  una  coppia  od  elemento. 

A.  Si  distinguono  le  pile  a  corrente  variabile  e  le  pile  a  cor* 
rente  costante  — •  Le  pile  a  corrente  variabile  non  sono  che  mo* 
dificazioni  diverse  della  pila  di  Folta  :  vi  hanno  le  pile  a  trnogolo» 
a  corona  di  tazze,  ad  elice»  a  catena»  in  forma  di  spaszola,  ecc. 
—  Le  pile  a  corrente  costante  sono  quelle  di  Danieli,  di  Grove, 
di  Bnnsen,  di  Marié-Davy^  ecc. 

B.  La  pila  di  Dafiiell  consta  di  più  coppie»  composte  nel  modo 
seguente  :  In  una  boccia  di  vetro  o  di  terraglia  poosi  un  cilindro 
cavo  di  (erra  porosa,  chiodo  all'  estremità  inferiore,  il  quale  divide 
l' interno  della  boccia  in  due  spartiroenti  o  cavità.  Il  vaso  poroso 
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fa  riempito  di  ana  soluzione  satura  di  solfato  di  rame  nella  quale 
si  introduce  an  eilindro  di  rame  ehe  porta  il  home  di  condensato- 
re. La  cavità  esterna  contiene  dello  zinco  amalgamato»  in  un  ba- 
^no  di  acqua  leggermente  acidulala.  Il  polo  positivo  è  rappre- 
sentato dalla  lamina  di  rame»  il  negativo  si  fissa  alla  lamina  di 
zinco*  Uh  numero  maggiore  o  iotnore  di  coppie  vleh  riunito  dai 
loro  poi!  contrarf.  ^ 

C.  La  pila  di  GroPè  non  differisce  da  quella  di  Danieli  ^  se 
non  In  ciò,  cbe  in  vece  dì  un  cilindro  di  fame  si  è  una  lamina 
di  platino  che  pesca  nel  vaso  poroso»  il  qoale  infòttre  è  ripieno 
d'acido  azotico.  La  corrente  di  questa  coppia  riesce  piò  intensa 
di  quella  della  precedeilte.  La  lamina  dì  platino  rappresenta  il  polo 
poslthro. 

D.  La  pila  di  Bunstn  nou  diffeiisee  da  qiiéllà  di  Grove  se 
non  percbè  un  cilindro  di  ìcarbotte  di  storta  stirfoga  la  lamina  di 
platino.  Siffatta  pila  spiega  un'azione  meno  potente. 

E.  Marie  Dapy  è  autore  di  due  coppie.  La  prima  coppia  diver- 
sifica da  quella  di  Bunsen  In  ciò  »  che  il  carbone  è  immerso  in 
una  soluzione  df  solfato  di  méfctnrio,  contenuta  net  vaso  poroso; 
lo  zinco  sitiiato  nella  cavità  estérha  pesca  nel!'  acqua  che  lo  tiene 
amalgamato  per  mezzo  del  sale  dt'  mercuilò  In  essa  acqua  dilciolto. 
—  L' altro  coppia  consiste  io  una  capsula  di  rame  stagnata  con- 
tenente dell'acqua  salata;  sul  cui  fondo  vien  posta  una  piastrina 
di  zinco.  AtvI  un  vaso  poroso»  neir  interno  de!  quale  si  pone  del 
solfato  di  piombo  in  quantità  bastevole»  affinchè  venga  a  conlatto 
della  capsula  di  rame  collocata  al  disòpra. 

S  3.^  —  Elettrieiià  di  induzione. 

Gli  apparecchi  di  induzione  sono  di  due  sorta:  magneto^elet- 
trici  e  volta-elettriel.         ' 

A.  Gli*apparecbl  magneta-elelMei  vengono  adoperati  mólto 
meno  degli  altri»  laonde  no)  ne  ometteremo  la  descrizione.  Solo 
diremo  »  che  essi  entrano  in  azione  per  thezzo  di  una  manovella 
destinata  a  mettere  in  movimento  un' armatura  di  ferro  dolce»  il 
quale  si  elettrizza  per  influenza  passando  rapidamente  davanti  le 
estremità  di  una  calamita  a  ferro  di  cavallo;  questi  apparecchi 
poi  non  richieggono  1*  uso  di  una  pila. 


638 

B.  Gli  apparecchj  volta  elellvici  ^  dcUi  eziandio  volta-magne- 
ttcU  si  compogoQO  di  una  pila  (6)  e  di  una  calamila. 

La  loro  cosirauone  è  formata  di  più  oggetti:  1.^  una  pila , 
%?  un  rocchetto  di  legno  o  di  cartone,  caro  internauieote  ed  in- 
Urno  al  quale  s'avvalse  un  filo  di  rame  abbastanza  grosso  (filo 
Induttore)»  ricoperto  di  seta  onde  sia  isolato  da  sé  stesso,  for- 
mante da  3  a  5  slrali  di  spira  per  tutta  T estensione  del  roe* 
cbelto;  5.*  un  fascetto  di  ferro  éolu  posto  nella  cavità  del  roc- 
chetto ;  4.^  un  interruttore  o  vibratore ,  5.^  un  graduatore  » 
cilindro  di  rame  cavo»  lungo  quanto  il  fascetto  di  ferro»  e  che 
avvolge  quest'ultimo  in  guisa  da  lasciarlo  più  o  meno  a  con- 
tatto del  rocchetto,  a  seconda  che  è  più  o  meno  tratto  al  di  fuori» 
0  respinto;  6.®  un  altro  filo  metallico  più  sottile»  ricoperto  esso 
pure  di  seta,  (orma  da  5  a  7  airati  di  spira  al  di  sopra  del  primo  ; 
cotesto  vien  chiamato  filo  indoUo.  Tutti  siffatti  oggetti  son  ca- 
piti in  una  scatola* 

8*^  Ecco»  in  succinto»  il  modo  di  funsionarc  degli  apparecchi 
di  induaiope  .  , 

Il  filo  positivo  della  pila  o  polo  positivo  vien  messo  in  rela- 
aionc  con  una  delle  estremità  del  filo  grosso  (  filo  induttore  )  del 
rocchetto;  i'allra  estremità  di  questo  filo  inditttore  va  a  terminare 
al  vibratore»  cioè,  ad  una  lamina  di  rame  sottile»  flessibile»  posta 
tra  il  polo  positivo  dell' apparecchio,  rappresentato  dall' eslcemità 
terminale  del  filo  induttore,  ed  il  polo  negativo  rappresentato  da 
un  perno»  cui  inelle  capo  il  filo  o  polo  negativo  della  pila.  Una 
vite  adattata  al  perno  o  allo  stesso  vibratore  permette»  a  seconda 
che  è  stretta  o  rilasciata»  di  accelerarne  oppure  di  rallentarne  le 
ìntcrinitlenze  diminuendo  od  accrescendo  lo  spazio  onde  sono  se- 
parati i  due  poli  cui  il  vibratore  deve  alternativamente  toccare. 

Il  contatto  del  vibratore  col  polo  negativo  chiude  il  circolo. 
Non  appena  questo  sia  chiuso»  il  ferro  dolce  posto  entro  il  roc- 
chetto si  calamila  istantaneamente  sotto  l'influenza  della  corrente 
voltaica  che  percorre  il  filo  di  rame  induttore  ;  ma  questo  ferro 
calamitalo  attirando  subito  a  sé  il  vibratore»  apre  il  circolo  e  fa 
si  che  nello  stesso  istante  questo  medesimo  ferro  perda  la  virtù 
mafnetica.  Se.  non.  che  venendo  il  vibratore  bentosto  attratto  al 
polo  negativo  (2),  di  bel  nuovo  cbiudesi  il  circolo  e  il  ferro  si 
calamita  ;  e  il  ferro  richiamando  ancora  a  sé  i)  vibratore  »  ne  ri* 
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sulla  l'apertura  del  circolo  «  la  sealamilazione  del  ferro i  e  cosi 
via  via.  Questi  va  e  vieni  del  vibratore  spiegano  il  mmore  di  vi- 
brazione, annunciantf*  che  T  apparecchio  fon^iona.^  Fissando  con 
occhio  attento  i  punii  di  contatto  del  vibratore,  si  scorge  la  scin- 
tilla elellrica  che  sfavilla  in  modo  da  crederla  continaa ,  sebbene 
In  realtà  sia  interniiitenle. 

3.'>  Correnti  eieliriehe  e  loro  proprietà. 

9."  Le  correnti  sono  continue  od  intermittentk  Le  prioie  ven* 
gono  fornite  dalle  pile,  le  altre  d^igli  apparecchi  di  indu^ooe. 

Negli  apparecchi  di  induzione  vi  hanno  due  correnti  distinte: 
4.*  la  corrente  indutfrice,  che  ha.  luogo  vteì  filo  grosso  e  che  de-^ 
nominasi  eziandio  corrente  di  primo  ordine^  estracorrenle  ;  %^  la 
corrente  indotta,  che  scorre  pel.  filo. sottile  sovraposto  al  primo,  e 
che  chiamasi  corrente  di  secondo  ordine. 

40/*  Le  due  correnti  non  si  comportano  V  una  al  pari  dell'al- 
tra e  non  godono  delle  stesse  proprietà.  Si  comprende  la  fonte  e 
il  decorso  della  corrente  induttrio0,  ma  non  puossi  dimostrar  cosi 
bene  la  fonte  e  la  direzione  della  corrente  indotta.  Quesi'  ultima 
si  basa  sopra  un  priixcipia  di  fisica  che  formulasi  nel  seguente 
modo  :  o  qtoaodo  due  circoli  metallici  sono  disposti  V  uno  sopra 
l'altro  senza  avere  tra  loro  alcun  rapporlo  di  contatto,  se  1' un 
d'essi  è  percorso  da  una  corrente  elettrica,  si  sviluppa  nell'altro 
una  corrente  per  influenza  ».  Nel  filo  sottile,  il  quale  non  è  che 
sovrapposto  al  grosso  e  senza  diretto  rapporto  col  medesimo,  ogni 
fenomeno  avviene  per  influenza  od  induzione.  Tosto  che  la  cor- 
rente galvanica  percorre  il  filo  induttore  (  filo  grosso  ),  sviluppasi 
istantaneamente  una  corrente  nel  filo  indotto  (  filo  sottile  ) ,  in 
senso  però  inverso  delia  corrente  indultriee  o  meglio  io  una  dire- 
zione intorno  alla  quale  non  tutti  i  fisici  si  accordano. 

In  quanto  alla  differenza  delle  proprietà  particolari  alle  due 
correnti»  la  medesimai  risalta  dai  due  esperimenti  che  seguono  : 

Esperimento  !.<*  <—  Se^  tenendo  |1  circolo  aperto»  si  applica 
un  filo  metallico  a  ciascuna  estremità  del  filo  induttore,  e  si  im- 
mergono i  due  fili  in  una  lazza  d' aequa,  evitando  che  si  tocchino 
l'un  l'altro»  l'acqua  nella  sua  qualità  di  corpo  cpndùttore  com- 
pletando il  circolo,  viene  decomposta;  se  poi  si  ristabilisce  il  cir- 
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colo  col  meito  dd  vibratore ,  di  subito  cessa  il  fenomeno.  — 
Esperimento  2.*  Se,  tenendo  il  circolo  sempre  aperto,  applicasi  aa 
filo  metallico  a  clasetma  estremità  della  corrente  indotta  ed  im- 
mergonsl  i  Ai  nelf  Btqn,  non  si  produce  alcun  fenomeno.  E  per- 
chè? perchè  II  filo  induttore  non  tiene  verun  rapporto  colla  pila; 
ma  se  si  ristabiliscono  le  intermittenze  del  vibratore  »  punto  non 
lardansi  a  scorgere  alcune  bollicine  che  coropajono  alle  due  estre* 
mila  immerse  del  metallo.  Evvi  adunque  un  effetto  inverso. 

ii.*  Del  pari  la  corrente  induttrice  proviene  dall'asione  della 
pila;  la  corrente  indotta  è  sotto  finfluenta  del  ferro  calamitato 
centrale  del  rocchetto.  Questa  ultima  corrente  o  corrente  indotta 
partecipa  pHk  specialmente  delie  proprietà  mafoetiehe  Ot  la  sua 
a«]one  sull'economia  animale  non  è  punto  identica  a  qoella  che 
spiega  la  prima;  non  oflhv  nemmeno  delle  differenae  così  sensibili 
negli  effetti  alternati  conforme  all'apertura  ed  alla  chiusura  del 
circolo  induttore. 

A.  La  corrcfife  induttrie$  eccita  più  vivamente  gli  organi  si- 
fnafl  sotto  la  pelle  che  non  la  conrente  indotta;  la  earr0nt9  in» 
dotta  ecdta  pili  vivamente  fa  sensibHItà  cutanea  e  provoca  delle 
axionf  ffilesse  pie  energiche^ 

te  correntf  fntermHtentl  sono  ad  int9rmHt$nz%  lenU  o  rapide^ 
secondo  il  modo  onde  regolansi  a  volontà  per  meiao  dell^nterrut- 
tore  (t). 

B.  Il  maggiore  o  minor  grado  *  di  lentezza  o  di  rapidità  delle 
intermittenze  ha  una  non  lieve  importanza;  lenti ,  le  intermittenze, 
localizzano  mèglio  là  corrente  e  riescono  ben  poco  dolorose;  ra- 
pide, cagionano  molto  maggior  dolore,  potendo  l'effetto  loro  arri- 
vare fino  tffla  èòiitrazione,  ma  sono  alte  a  favorire  la  nutrizione 
muscolare. 

C.  Quando  applicasi  il  polo  positivo  di  un  apparecchio  elel- 
Irico  dal  lato  dell'estremità  iniziale  di  un  nervo  motore,  ed  il  polo 
negativo  dal  lato  dell'estreasità  periferica  dello  slesso  nervo,  si  su- 
scitano deAe  contrazioni  principalmente  muscolari  e  poco  o  nes« 
sun  dolore  f  la  corrente  dicesi  In  allora  centrifuga  a  direttOm  Al 
contrariò  se  si  mette  il  polo  negativo  air  estremità  iniziale  del 
nervo  e  il  positivo  alla  periferia,  provocasi  un  vivo  dolore  e  poca 
o  nessuna  contrazione  muscolare;  la  corrente  nomasi  allora  cen- 
tn'pela  od  indiretta. 
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V.  Rtofori  o  pM«^  eh*  $«rmno  ptr  l«  «ItUrittaztani. 

i2.®  Agli  apparecchi  volia «elettrici  vaoDO  issati  dei  coadut- 
tori  flessibili,  cbe  diconsi  reofori  9  destiDali  a  portar  la  corrente 
ai  di?ersi  punti  ove  vuoisi  farla  agire.  I  reofori  terminano  in  pic- 
coli islroménti  di  forme  svariate»  cbe  ricevettero  il  nome  di  eeci* 
tutori.  Di  questi  eccitatori  ve  ne  banno  di  forma  conica»  olivare, 
arrotondata;  ve  ne  banno  sotto  forma  di  placche»  di  spazzole»  di 
scope.  Gli  eccitatori  vengono  tenuti  in  mano  dall'operatore  eoo 
un  manico  isolante  ;  ve  ne  sono  pur  anco  di  cilindrici ,  destinati 
ad  essere  tenuti  dallo  stesso  ammalato  e  a  ricevere  nella  loro  ca- 
vità delle  spugne  bagnate.  Sonvi  degli  eccitatori  cbe  si  adoperano 
per  le  cavità  naturali  del  corpo ,  ecc.  Tali  istromenti  son  fatti 
d'ordinario  di  rame  rosso;  tulta volta  quelli  per  le  cavità  del  cor- 
po sono  costrutti  di  fili  di  rame  di  dimensione  conveniente  e  ri- 
vestiti di  gutta-percha  sino  a  brev«  distanza  dalla  loro  estremità 
libera. 

Gli. aghi  per  la  galvano-puntura  sono  essi  pure  degli  eccita- 
tori ;  Te  ne  banno  d' acciajo ,  d' argento  >  d' oro  0  di  platino  ; 
la  loro  lunghezza  sta  in  rapporto  coli' uso  a  cui  sono  destinati; 
fa  capocchia  va  munita  di  un  occhiello  cui  si  attacca  il  reoforo 
dell'  apparecchio. 

5.^  —  Metodi  di  elettrizzazione. 

S  1*^  Elettrizzazione  statica. 

15.®  L'elettrizzazione  statica  abbraccia  diverse  maniere»  qu^i 
il  bagno»  le  scintille»  le  scosse»  le  frizioni  e  la  elettro-puntura. 

A.  Bagno  elettrico,  ^  Consiste  nel  far  sedere  T  ammalato  da 
elettrizzarsi  sopra  uno  sgabello  isolante  mettendolo  in  comunica- 
alone  coi  conduttori  di  una  macchina  elettrica  (  5  )•  Il  corpo  caricasi 
di  elettricità  della  quale  una  parte  si  espande  alla  superficie  allo 
stato  statico»  e  l' altra  scorre  neir  aria  ambiente  e  produce  il  sol- 
levarsi dei  capelli»  ecc.  La.  corrente  è  elettro-negativa  quando  adó» 
perasi  la  macchina  di  JSrafrnc»  siccome  si  disne  (B»  B). 

B.  Scintille.  11  paziente»  non  Isolato»  s'avvicina  alla  micchjna 
in  movimento  e  ne  riceve  delle  scintille  dal  conduttore. 

AJiiiAti.  Fòt.  CLXXXrni*  41 
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C.  Scotte.  —  Serresi  a  Ul  uopo  della  b«rt)rgHa  di  lifjfda  (  S,  D  ); 

■ 

caricata  che  sia»  si  mette  la  sua  armatura  esterna  io  eorouoica- 
zione  colla  parie  M  corpo,  tiHla  quale  fuolsi  agire;  si  avrieina 
iiB  eccitalore  in  comiinfcasione  colla  armatura  interna  dal  lato 
opposto  della  atessa  parte  del  carpo  :  la  scintilla  scocca  prima  che 
l'eccitatore  abbia  toccala  la  pelle. 

D.  Frizioni  elettriche.  —  Si  eseguiscono  facendo  passeggiare 
la  palla  di  un  eccitatore  od  una  spassola  in  comnnicatione  coOa 
maccbhia  elettrica  in  goisa  da  sforare  il  corpo  ricoperto  o  n(r  di 
flanella  ;  la  qual  cosa  produce  un  leggieir  formicolio  e  un  dolce 
calore. 

E.  Elettro-puntura.  —  Dessa  fa  preconittata  da  Sarlandiére 
ne!  i825  e  trorasi  descritta  nei  Trattati  di  medicina  operatoria. 

%  2  *  —  Elettrizzazione  galvanica  o  di  contatto. 

ìi.^  L'elettricità  di  contatto  ossia  ^a {paniamo  spiega  correnti 
continue. 

ji.  Le  correnti  continue  vengoo  date  dalle  pile  (6)  dette  a 
truogolo,  di  Bunsen  o  di  Bfarié-Da^y.  Si  procede  come  abbia** 
mo  già  menttonato.  Le  correnti  si  applicano  f^t  messo  degli  ee- 
cilatori  (12). 

B.  Si  inventarono  delle  cat^ne^  delle  cinture^  dei  bastia  ecc., 
che  più  0  meno  adempiono  alle  condizioni  volute  per  formare  una 
pila  di  Volta,  ed  il  cui  scopo  si  è  quello  di  somministrare,  quando 
sieno  applicate  sul  corpo,  una  corrente  continua  e  permanente. 
Tali  apparecchi  hanno  l'inconveniente  di  voler  essere  bagnati 
con  acqua  acidulata  o  con  aceto,  e  svolgono  Inoltre  pochissima 
azione» 
-    e.  Le  correnii  continue  sono  considerate  ipesteninanti. 

S  5.<>  —  Elettrizzazione  di  induzione. 

0 

I5^<>  Noi  sappiamo,  che  l'elettricità  trae  qui  origine  da  anr 
pila  o  da  una  calamita  (7,  B,  A).  Dessa  si  applica  cogli  eccita- 
tori (  i2  )  di  forme  svariate.  Le  correnti  aono  intern»Ktenti.  Ciascn- 
Da  intermitlenaa  produce  tre  effetti  isiologici  :  iF  prìimo,  più  sen- 
sibile in  suH'enINre  della  corrente  nell' efconorafa  antracite;  ir  se- 
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condo,  meno  sensibile  neir  uscirne;  il  terzo,  insentibile,  lorquando 
la  corrente  è  stabilila. 

L'elellricità  di  indazione  è  pressoché  la  sola,  che  oggidì  si 
impieghi  nella  terapeulica.  Le  sue  correnti  intermittenti  reputansi 
slimolanti.  Dessa  genera  in  sull'istante  una  sensazione  alla  pelle 
che  per  gradi  dal  semplice  solletico  giunge  sino  al  più  inleoso 
dolore  :  passa  dall'  uno  all'  altro  estremo  senza  mahomettere  la 
pelle  ;  e  torna  proficua  sopratutto  nelle  paralisi  del  moto.  Stimola 
in  modo  lievissimo  la  retina  ed  è  assai  indicata  a  provocare  lar 
conlratlililà  dei  muscoli  della  faccia. 

e.''  Modi  di  applicare  l' elettricità. 

46.^  Vi  ha  r  eleUrizzazione  per  correnti  continue;  T  elettriz- 
zazione localizzata  e  r  elettrizzazione  generalizzata. 

%  1.^  —  Elettrizzazione  per  correnti  continue. 

Si  pratica  in  due  modi:  i.^  per  correnti  continue  semplici; 
2.®  per  correnti  continue  permanenti. 

A.  Le  correnti  continue,  adottate  da  Remak,  si  applicano  con 
una  pila,  a  cagion  d'esmpio,  quella  di  Danieli  (6,  B)  di  50  a 
60  coppie. 

Abbiasi  cura  di  applicare  il  polo  positivo  al  nervo  «  sul  quale 
vuoisi  agire,  dalla  parte  del  centro  cerebro-spinale,  ed  il  polo  ne- 
gativo al  punto  più  lontano  in  modo  da  ottenere  una  corrente 
centrifuga.  —  Sono  indicate  nelle  neii^ralgie,  nelle  paralisi ^  neWe 
convulsioni,  ecc. 

Le  correnti  continue  permanenti  non  ponno  aversi  che  con 
apparecchi  che  svolgono  senza  posa  una  corrente  voltaica,  quali 
sono  le  catene,  le  placche,  ecc.  (14),  agiscono  per  contatto;  la 
loro  composizione  è  in  genere  difettosa  e  la  loro  azione  poco  ri- 
levante. Tutta  volta  siffatte  correnti  fruttarono  alcuni  felici  risulta- 
menti;  trovano  del  resto  la  loro  indicazione  nei  reumatismi,  nelle 
nevralgie,  nella  gotta,  in  certe  ne^rosi^  ecc. 

§  2.^  —  Elettrizzazione  localizzata. 

Consiste  nel  concentrare  l'elettricità  in  un  organo  (  pctte,  mu-  - 
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seoli,  ner? i»  ecc.,  )  lenu  esporre  le  parti  attigue  agli  ineonYenlenlI 

dello  stimolo  elettrico. 

Si  giova  qoesta  di  tre  maniere  di  elettrieità  (statica,  di  con* 
tatto  a  di  iodutione);  perciò  si  è  qoella  oggidì  qoasi  general- 
m^te  asata*  L'elettricità  staHea  si  impartisee  colla  flottiglia  di 
Liydm  (5,  D  )  ;  qoella  di  confalo  o  galvanismo  eolle  catene,  colle 
placche,  cintare,  ecc.,  (H,  B);  quella  di  indations  finalnenle 
col  mesto  degli  apparecchi  di  indusione  (  9  )•  Quest'  ultima  manie* 
ra,  estendo  la  più  preferita,  merita  alcune  spiegaiioni.  Uistlaguesi 
in  cutanea  e  muscolare. 

A.  V eleUriztazione  cutanea  praticasi  come  segue: 

4/  Colla  mono  sleUrica,  fate  a  dire  con  un  eccitatore  umido 
comunicante  con  uno  dei  poli  dell'apparecchio  e  che  applicasi  a 
qualche  parte  poco  irritabile  del  corpo  dell'ammalalo,  mentre 
l'altro  eccitatore,  in  rapporto  coli' altro  polo,  fien  tenuto  nelle 
mani  dell'operatore;  costui  scorre  rapidamente  colla  superficie 
donale  della  mano  libera  sui  punti  che  intende  stimolare. 

%,•  Coi  corpi  installici.  Si  procede  come  precedentemente , 
tranne  che  alla  mano  dell'operatore  si  sostituisce  un  eccitatore 
metallico  pieno,  di  forma  variabile.  Questi  eccitatori  si  fanno  scor- 
rere SQ  e  giù  con  molta  rapidità. 

3.°  Coi  fili  metallici  9  adoperati  sotto  forma  di  pennelli  o  di 
scope  inguainate  in  un  tubo  metallico  d'  onde  si  fanno  usefre  più 
0  meno,  ed  in  comunicasione  con  uno  dei  poli  dell'apparato, 

9,  V  elettrizzazione  muscolare  consiste  nel  circoscrivere  la 
forsn  elettrica  ad  oq  muscolo  o  ad  un  fascette  muscolare,  oppure 
a  concentrarla  nei  plessi  o  nei  tronchi  nervosi  che  si  distriboiscona 
ai  muscoli.  Qli  eccitatori  devono  essere  ricoperti  di  pelle  umida  o 
muniti  d'una  spugna  inumidita,  affine  di  far  penetrare  più  pro- 
(bndameote  la  corrente  elettrica. 

8  3.®  —  &etrricità  generalis^ata. 

18.°  Sì  applica  col  bagno  elettrico,  che  è  positivo  o  negativo. 
Intiero  o  parsiale,  e  che  esige  V  elettricità  statica  (  5  )  e  più  di  so« 
vento  quella  di  induzione  (  7  ). 

A.  ^u^no  elettrico  intiero.  Bagno  idro^elettrico;  l'individuo 
^be  andrà  assoggeltatOt  fien  messo  io  una  vasca  grande  (la  quale 
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ha  da  essere  à\  materia  isoÌanlé>  corine  il  legno,  il  caoUlcbouc  in- 
durilo »  la  goUa-perclia  ,  sebbene  anche  la  vasca  melaliiea  possa 
essere  adatta)  ripiena  d'acqua  salala,  ad  una  temperatura  conve- 
nevole. L'ammalato  tenga  fuori  un  braccio  e  lo  immerga  in  uit 
recipiente  di  porcellana  o  di  vetro  pieno  d'acqua  salata.  Erosela  si 
tuffi  il  reoforo  positivo  nella  vasca  grande  e  si  faccia  agire  ad 
intermittenza  il  reoforo  negativo  nel  piccolo  recipiente.  Tutto  il 
corpo  del  paziente  vien  preso  da  tìna  vera  agitazione  dovuta  alla 
contrattilità  fibrillare  di  tutti  i  muscoli.  La  durala  del  bagno  sia 
da  7  ad  8  minuti.  Le  indicazioni  non  si  riducono  che  alla  somma 
debolezza  ed  all'  anemia  recata  ad  uu  allo  grado. 

Moretin  vanta  un  altro  modo  di  fare  il  bagno  idroelettrico. 
Alle  estremità  della  vasca  di  legno  si  immergono  nell'  acqua  tie-^ 
pida,  senza  che  tocchino  il  corpo  dell'ammalato,  i  due  pali  di  un 
apparecchio  lìuhmkorfl  in  comunicazione  eolla  corrente  indut- 
Irice  0  di  primo  ordine,  per  mezzo  di  fili  metallici  ricoperti  di 
gutta-percha«  Col  variare  la  posizione  dei  reofori  nei  bagno,  si 
può  dirigere  la  corrente  sulle  spalle  «  sulle  braccia,  ecc.  In  ogni 
caso  poi  fa  mestieri  servirsi  di  un  apparecchio  forte  »  come  per 
esempio  quello  già  citato  di  Ruhmkorftt.e  far  sì  che  il  liquido 
del  bagno  non  sia  un  buon  conduttore*  In  fatti^  l'acqua  pura  darà 
una  corrente  al  massimo^  mentre  questa  sarà  armassimo  nell'ac- 
qua salata  od  acidula ta.  Tuttavia  si  potranno  aggiungere  ai  ba- 
gni le  preparazioni  usitate  per  renderli  aromatici,  stimolanti^  ecéi 

B  Bagno  eltttrico  parzialBi  —  I  bagni  pariiali  son  quelli 
de'  piedi.  Metteiii  entro  due  piccoli  recipienti  (di  metallo^  e  pre- 
feribilmente di  legno  o  di  porcellana)  dell'acqua  salata  o  dell'ac- 
qua acidulata  tiepida.  L' ammalato  imoierge  l'un  piede  in  un  re^ 
cipieute  e  l'altro  nell* altro;  di  questi  recipienti  il  primo  comu- 
nica col  polo  positivo  ed  il  secondo  col  polo  negativo  d'un  appa- 
recchio di  induzione  per  mezzo  dei  conduttori  metallici  che  si 
sono  immersi.  Cosi  si  sveglia  ridi  piedi  dna  dotttraiioile  fibrillare 
contigua.  -^  Poossi  eziandio  immergere  il  piede  e  la  mano  d'  un 
lato  stesso,  oppure  ambo  le  mani.  — •  Le  indieazioni  si  restringono 
a  certi  ca^i  di  paralisi. 
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▼fi.  Mfalaliii  €h9  rulamano  l'uso  della  elellrieilà. 

Processi  operativi. 

'  T«ll  milatlie  sono  le  paralisi»  le  ne? ralg ie,  le  nevrosi,  le  tiro- 
ie  e  diverse  altre  affeiionl,  a  non  parlare  delle  appllcationi  ehi- 
rnrgiche. 

S  l.«  —  Paralisi. 

i9**  Si  danno  paralisi,  nelle  quali  la  eontrallilìià  eleltro*ina- 
gnelica  è  naila,  altre  in  cai  è  soltanto  diminaita,  ed  altre  in  fine 
nelle  quali  desse  si  conserva  normale;  altrettanto  possiamo  asse- 
rire della  sensibilità;  ciò  dipende  dalle  organiche  ed  inorganiche 
eause  della  diminuiione  o  della  perdita  del  moto. 

A.  Paralisi  sintomatiche  di  una  lesione  cerebrale.  —  L' e* 
lettrici tà  non  può  tornare  proicna  che  nelle  emorragie  cerebrali 
antiche,  in  coi  la  contrattilità  mescolare  sia  integra  oppnre  sol- 
tanto attenuata.  —  Processo  operatipo  (17):  Si  facciano  scorrere 
sugli  organi  affetti  da  paralisi  gli  eccitatori  armati  di  spugne  ba- 
gnate, mediante  una  corrente  di  primo  ordine  (i).La  tensione  sia 
proporsionata  al  grado  di  inersia  muscolare. 

B.  Paralisi  sintomatiche  di  una  lesione  del  midollo  spinale. 
—  Qui  Telettricità  per  lo  più  riesce  poco  utile.  Ciò  non  pertanto 
giova  nei  casi  di  vecchia  data,  quando  la  paralisi  rimane  stazio- 
naria, massime  poi  se  avvi  un  resto  di  contrattilità  elettro*musco- 
lare.  —  Processo  operatipo  (17,  A):  Reofori  armati  di  spagne 
bagnate;  elettricilà  generatisiata  per  mezzo  dei  bagni  elettrici  ai 
piedi  (18,  B). 

C.  Paralisi  sintomatiche  di  lesioni  dei  nerpi.  —  Si  tenti 
l'elettricità,  anche  lorquando  avvi  completa  soppressione  dei  mo- 
vimenti, della  contrattilità  elettro-muscolare  e  della  sensibilità,  po- 


(i)  Ltf  corrente  di  primo  ordine  è  pressoché  la  sola  oggidì 
adoperata,  in  primo  luogo  perchè  può  sempre  surrogarsi  a  quella 
di  secondo  ordine,  che  che  se  ne  abbia  detto;  in  secondo  lucido 
perchè  la  maggior  parte  degli  apparati  noti  isvolgono  che  la  cor- 
rente di  primo  ordine.  Per  far  uso  a  proprio  talento  deli'  una  o 
dell'altra  corrente,  occorre  un  apparecchio  completo,  qual'  è  quello 
che  si  costruisce  dal  sig.  Loret. 
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4endoai  per  altro  far  assegnamento  sulle  anastomosi  nervose.  — 
Pnocesso  operativo:  L'emipiegia  facciale  o  paralisi  del  nervo  fac- 
ciale idiopatica»  da  causa  reumatica  od  altra,  senza  lesione  cere- 
l)rale,  è  comunissima,  codgi«  nessuno  ignora.  Essa^  domanda  in  par- 
ticolar  modo  l'elettrizzasione  localizzata  (  47  ).  Fa  mestieri  insistere 
nell'uso  di  siffatto  mezzo. 

D.  Paralisi  nervose,  —  L'elettricità  ne  è  la  cura  più  effi- 
cace ed  insieme  più  breve.  —  Processo  operativo.  Elettrizzazione 
localizzata  con  ispugne  bagnate»  corrente  di  primo  ordine  ad  in- 
termittenze lenti  e  diretta  dal  centro  alle  estremità.  A  recar  meno 
stimolo  si  ricorra  al  bagno  idro-elettrico  (i8,  A)  applicando  il 
polo  positivo  alla  nuca  mediante  una  placca  ed  il  negativo  alle 
mani  coirinlermezzo  dei -cilindri. 

E.  Paralisi  per  attossicamento,  —  L'elettricità  ne  costituisce 
il  rimedio  più  vantaggioso  ;  dessa  agirà  tanto  più  presto  quanto  più 
apparirà  marcata  la  conlrallilità  elettro-muscolare.  —  Processo 
operativo.  Elettrizzazione  4ocalizzdta  per  mezxo  delle  spugne  ba- 
gnate» correnti  di  primo  ordine;  bagni  elettrici  ai  piedi  nei  casi 
di  paraplegia. 

20.*  Paralisi  dei  muscoli  della  vita  organica, 

A.  La  paralisi  del  diaframma  vien  corata  coirelettrizzazionc 
dei  nervi  frenici.  Si  applica  une  degli  eccitatori  da  un  lato  del 
petto  al  davanti  del  muscolo  scaleno  anteriore,  e  l'altra  eccitatore 
al  davanti  dello  scaledo  anteriore  del  lato  opposto.  Corrente  di 
primo  ordine,  eon  intermittenze  brevi* 

B.  La  paralisi  od  atonia  intestinale^  che  consegue  alla  feb- 
bre tifoidea ,  mostrasi  ribelle  alla  elettricità.  Tutlavolta  si  è  riu- 
sciti a  vincere  la  stitichezza ,  a  togliere  il  prolasso  del  retto»  dello 
sfintere  dell'ano.  ElettrizaaiJone  localizzata  a  correnti  intense  e  ad 
intermittenze  brevi. 

G.  Contro  la  paralisi  della  vescica  si  fa  uso  dell'  elettrizza- 
zione localizzata,  oppure»  introducesì  in  vescica- una  scirjnga  me- 
iailica»  isolata  per  tutta  la  sua  lunghezza,  tranne  all'estremità»  ed 
un  altro  eccitatore  in  quella  parte  dell'intestino  retto  che  corri- 
sponde al  basso  fondo  della  vescica. 

D.  A  combattere  la  paralisi  degli  organi  genitali  (impo- 
tenza virile)  si  debbono  porre  a  contatto  dei  testicoli  i  due  eccl- 
latori  bagnati  ;  meglio  per  altro  si  riuscirà  applicando  il  pelo  pò- 
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fitivo  di  «ni  eorraole  di  pria«  ordine  alki  regioRe  del  lombi  »  • 
facendo  traieorrere  il  polo  nefativo  mI  pene»  sullo  aeroto  ed  ni 
perineo. 

E.  La  paralisi  dei  mu$eoU  della  laringa  o  V  afimia  reelaoM 
TeleUriuasione  localiasata;  torrenti  di  prlino  ordine,  eeeiUlori  m 
forma  olirare  ricoperti  di  pelle,  posti  alla  parte  anteriore  del  collo» 
Tono  al  di  sopri  della  gliiandola  tiroideo  e  Tallro  a  litello  dell» 
spaslo  erico  •tiroideo. 

^ì,**  Paralièi  d$l  nnso  $  dei  ner^i  digli  argani  dei  senei.  — - 
Le  spiegationi  sono  le  stesse.  Bisogna  del  resto  por  mente»  clie 
antitotto  importa  curare  la  malattia  principale. 

J,  La  paraliii  della  vieta  (amauraei)  essendo  on'affetlone 
so  cui  la  dettricilà  tanta  splendidi  risnitamenti»  noi  ci  intratter- 
remo alcun  poco  sol  processo  operatiro»  fatta  astrazione  dall» 
galTano*puolQra  di  cui  non  teniamo  parola.  N  signor  Duckenfue 
adopera  la  corrente  di  secondo  ordine,  in  grtdo  debole  e  co» 
molta  cantela  ;  consiglia  esiandio  le  correnti  galranicbe  perchè  do- 
tate della  proprietà  speciale  di  stimolare  rivamenle  la  retina.  K 
sig.  Purkinje  si  vale  delie  correnti  continue  nello  seguente  mo- 
niera:  nel  principio  dell' amanrosi»  con  prodnsione  di  colori  sub- 
biettifi,  fa  applicare  nella  maggior  possibile  Ttcinanxa  dell'occhio, 
sol  quale  vuol  agire ,  Il  polo  negativo  onde  ricondurre  allo  stato 
normale  l'eccitabilità  della  parte  più  importante  della  retina  fecondo 
sparire  qniella  luce  subbiettiva  che  l'ammalato  suole  scorgere  nella 
diresione  dell'asse  ottico  di  quest'occhio  istesso*  Quando  al  con« 
trarlo  trattasi  di  certe  amavrosl  che  cominciano  da  indebolimenlo 
della  retina,  Il  sig.  Purkinje  applica  il  polo  positivo  iti  vicinanza 
dell'occhio»  la  cui  retina  egli  Intende  stimolare»  ed  fi  negativo  ad 
una  data  distanza .  come  sarebbe  sulla  mucosa*  delta  bocca,  ffec- 
querel  consiglia  primieramente  l'uso  dell'elei  trizea  zio  ne  localizzata 
in  grado  lieve  e  a  debole  tensione  mediante  condiittort  umidi  ed 
a  lentissime  intermittente;  applica  dappoi  I  conduttori  umidi  al* 
l'intorno  dell'orbita.  Le  sedute  siano  brevi»  ripetute  spesse  voHe 
e  per  un  lungo  spazio  di  tempo.  Da  ultimo»  ove  cogli  eccitatori 
armati  di  spugne  bagnate  non  si  ottenesse  un  favorevole  suc- 
cesso» Becquerel  incoraggia  vivamente  ad  appigliarsi  alta  galrano- 
puntura  a  debole  corrente.  Gli  aghi  devono  essere  ioftssi  nell'or- 
bita. Tale  processo  gli  sembra   il  pie   efficace»   non   vi  essendo 


649 

contro  di  eMO  che  la  paura  cbe»  noi  a  (orto,  getta  neiramioii»  de^ 
gii  ammalati. 

B»  Nella  sordità:  gli  è  specialmente  sulla  eorda  del  tìmpano 
elle  si  procura  di  agire.  Si  fa  inclinare  il  capo  in  modo  da  mei- 
tere  in  una  direaione  perpendicolare  il  condotto  uditorio  esterno; 
lo  si  riempie  a  metà  di  acqua,  indi  fi  si  immerge  un  filo  o  con» 
duttore  metallico ,  badando  bene  però  cbe  quest'ultimo  non  vada 
a  contatto  della  membrana  del  timpano,  né  delle  pareti  del  eoa» 
dotto  ;  poscia  si  chiude  la  corrente  applicando  alla  nuca  V  altro 
eccitatore  munito  di  una  spugna  bagnala.  Le  correnti  TogUonok 
essere  in  sul  principio  appena  percettibili;  se  ne  aumenterà  posci* 
gradatamente  r  intensità  fino  a  che  la  sensasione  divenga  dolo- 
rosa. Le  intermittenze  dorranno  esser  rade ,  una  per  minuta 
secondo  all' incirca,  a  meno  che  non  sia  diminuita  la~ sensibilità 
della  membrana  del  timpano.  (DesmarquetSé  VeUttricUà  applicala 
alla  cura  degli  ammalati). 

22.  Nevrosi.  —  A  vincere  le  convulsioni  isteriche  ricbiedesl 
r  elettrizsazione  localizsata  mediante  eccitatori  armati  di  spugno 
umide:  v'aggiungi  il  bagno  idro-elettrico. 

Lo  stesso  vale  per  le  retrazioni  reumatiche. 
.  Nella  core«  generale  sì  ricorre  alla  eletlrizsasione  geAerali»at% 
ai  bagni  e  alle  flagellazioni  elettriche.  Remack  preferisce  le  cor- 
renti continue. 

L' angina  di  petto  dimostra  quanto  valga  ì'  elettricità.  Si  im- 
pieghi .  l'elettricità  localizzata  con  correnti  di  secondo  ordine  (i>ii- 
chenne)^  graduate  al  massimo,  applicando  gli  eccitatori  al  eapezr 
solo.  Blettriazazione  cutanea  al  luogo  del  dolore,  a  livello  della 
parie  superiore  dello  sterno, 

23.^  Nevralgie.  —  Per  V  applicazione  dei  reofori  so^vi  alcuni 
luoghi  dì  elezione:  il  nervo  mediano  al  hraccio,  lunghesso  il 
margine  interno  del  muscolo  bicipite;  il  nervo  cubitale f  al  dì* 
sopra  della  incavatura  che  sta  tra  l'olecrano  e  l' epitroclea  ;  il 
nervo  radiale  al  di  sopra  del  terzo  inferiore  esterno  dell'  ornerò^ 
punto  questo,  ove  desso  si  diparte  dal  muscolo  tricipite;  il  nervc^ 
museolo^ulaneo  al  cavo  ascellare;  il  plesso  bracchiate  al  di  sopra 
della  clavicola. 

B.  Per  l'arto  inferiore  : 

11  ner90  crurale  alla  piegatura  dell'  inguine  i  il  nervo  isckior 
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Heo  nel  baeioo»  a  Irarerso  le  pareti  del    retto;  il  nervo  peroneo 
ioferloriueole  alla  lesta  del  perone. 

C.  Per  la  faccia: 

Il  Mrvo  facciale 9  a  Irarerao  la  cartilagine  della  perete  infe- 
riore del  condotto  nditorie  eiterno»  e  i  rollio  di  codesto  mer90  al 
ponto  di  loro  uscita  dalla  ghiandola  parotlde;  il  nerpo  quinto  al 
•opraccigliOt  al  di  sotto  del  foro  sotto-orbitale»  al  foro  mascellare 
anleriorey  alla  saperficie  della  lingua  o  delle  pareti  della  bocca. 

D,  Per  II  collo: 

La  diramazione  eeterna  del  nervo  spinale,  all'apice  del  trian- 
golo claricolare;  il  it^rpo  frenico  a  lirello  del  mnseolo  scaleno  an- 
teriore; il  fierpo  ipoglossOf  a  lirello  del  gran  corno  dell'osco  ioide; 
il  gtosso'faringeo  ed  il  pneumo-gastrico,  nel  triangolo  carotideo; 
il  nervo  ricorrente,  ai  lati  della  trachea. 

I  due  metodi  d'eletlrissaziooe  più  usitati  a  combattere  le  ne- 
vralgie sono  il  metodo  i poste o issante  ed  il  repellente,  il  primo 
consiste  »  come  già  dicemmo  «  nei  gettare  sn  quei  nervi  che  son 
sede  alla  nevrllgia,  delle  correnti  continue,  oppure  delle  correnti 
di  induzione  abbastanza  forti  da  togliere  per  il  momento  la  sen- 
sibilità a  questi  nervi  :  era  questo  il  metodo  seguito  da  Becquerel* 
M  secondo  metodo  non  esige  che  l'elettrizsazione  colaneatC  viene 
adoperato  più  particolarmente  da  Duchenne. 

in  queste  due  maniere  di  applicare  l'elettricilà,  che  collcgansi 
aireleltriszazione  localiarata»  si  agirà  sul  decorso  del  nervo  o  dei 
nervi  affetti.  Per  far  uso  del  metodo  ipostenizzante,  si  impieghe^ 
ranno  i  conduttori  a  spogne  bagnate»  con  una  corrente  centrifuga 
abbastanza  intensa  e  ad  intermittenze  brevi.  Pel  metodo  revelleote 
gioverassi  d'una  piccola  scopa  metallica  colla  quale  o  si  slrofiaerà 
la  sede  del  dolore,  o  si  percuoterà  lievemente  la  pelle  previamente 
asciugata,  applicandosi  l'altro  eccitatore  monito  di  spugna  bagnata 
ad  un  punto  vicino  e  poco  sensibile. 

Noi  raccomandiamo  inoltre  in  siffatte  malattie  cotanta  spasmo- 
diche e  troppo  spesso  anche  pertinaci,  di  non  punto  trascurar  t'uso 
deirelettriszazione  generalizzata,  che  fu  molte  volte  seguita  da  fe^ 
lice  evento,  quando  altri  mezzi  tentati  avevan  tutti  fallito.      < 

24.  Atrofie  muscolari.  —  Elettrizzazione  localizzata  colle 
correnti  di  secondo  ordine  d'una  certa  intensità  ed  a  brevi  inter- 
mittenze^ applicale  coi  mezzo  di  eccitatori  armati  di  spug aa  timi- 
da. Dopo  di  che  clellrizzazione  generalizzata. 
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25.<>  ÀpplieaziofU  chirurgiche.  —  TralUsi  dell'  uso  del  ca- 
lore, svolto  dalle  correnti  galranìche,  nelle  operasioni  chimr- 
giehe. 

Si  è  la  galvano^causUca  che  richiede  una  pila  abbastanca 
forte  per  riscaldare  sino  al  calor  rosso:»  cauterj  e  fili  di  platino 
destinali  a  produrre  delle  cauleritsasloDi  »  delle  resezioni  e  d^lle 
ampuiazioni.  Il  sig.  Middeldorpff  perfezionò  questo  modo  di  ado- 
perare r  elettricità'.  Onde  la  teinperatura  si  elevi  ad  alta  grado  » 
fa  d'  uopo  che  la  corrente  incontri  un  ostacolo  e  che  lo  soperi. 
Cosi,  eolla  slessa  pila,  un  filo  grosso  si  riscalda  assai  meno  di  un 
filo  più  sottile  dello  stesso  metallo.  £  per  qual  ragione?  perch|^ 
la  resistenza  che  il  reoforo  oppone  al  passaggio  dell'elettricità  è 
tanto  maggiore  quanto  piò  sottile  sì  è  il  filo.  Per  lo  stesso  mo- 
tivo certi  metalli  cattivi  conduttori,  come  il  platino,  si  riscaldano 
più  facilmente  dei  buoni  condottori,  quali  il  rame  od  il  ferro. 

Ma  non  basta,  che  l'elettricità  incontri  un  ostacolo,  bisogna  al* 
tresl  che  lo  possa    vincere;   imperocché   senza  di  ciò  la  corrente 
non  avrebbe  sufficiente  forza  di  riscaldare  U  reoforo.  Ora,  la  virtù 
di  superare  la  resistenza  dei  conduttori  non  dipende  dalla    inten- 
sità della  pila,  ma  bensì  dalla  tensione.  La  tensione,  vale  a  dire  la 
forza  colla  quale  le  elettricità  dei  due  poli  tendono  a  precipitarsi 
nel  reoforo,   è  indipendente   dall'estensione   di  ciascuna   coppia; 
essa  è  proporzionata    al  numero    delle   coppie.  Per  conseguenza , 
quando  vogliansi  ottenere   degli  effetti    calorici    potenti ,  bisogna 
aver  cura  di  aumentare  il  numero  delle  coppie   mano    mano  che 
si  prendono  reofori  meno  voluminosi,  cioè  più  resistenti.  Ne  eoa- 
segue  chiaramente,  che  la  stessa   pila  non  può   servire  a  riscal- 
dare indistintamente  tutti  i  reofori.  Quando  il  conduttore  è  gros- 
so ,  non  è  necessario  che  la  pila  abbia  gioita  tensione ,  ma  4>ensl 
invece  molta  intensità.  Pei  conduttori  di  piccolo  diametro  si  può, 
al  contrario  ,  andar  paghi  di  una    pila   poco   intensa ,  purché  si 
abbia  eura  di  adoperar   più  coppie  onde  ottenere  una  forte  ten- 
sione. 

Or  dunque  riesce  indispensatNle  per  eseguire  nei  diversi  casi 
la  cauterizzazione  galvanica,  di  poter  riscaldare  sino  al  c^or  bian- 
co, del  conduttori  di  volume  svariatissimo»  Fa  mestieri  .quindi,  che 
il  chirurgo  tenga  a  sua  disposizione  parecchie  pile  Ai  tensione  e 
di  intensità  differenti.    . 


Siffélta  coApUeagioM  di  apj^arali  ttrebbe  aenu  dubbiò  iioM 
clvlo  astai  alla  dilltofione  della  f alraQO-caastica  ^  t«  il  cllato  sif. 
MMd€ldiorplf  noo  foiae  felieemenle  rioseito  ad  adempiere  a  mue 
le  indieastooi  «  mereè  di  aa  solo  apparecchio  eleitrieo.  Qaaltro 
coppie  ed  etemeoli  di  Gropf,  alti  pollici  6.  4;2  e  largbi  4.  IfS 
(miaora  renana;  no  pollice  corriaponde  a  poco  piò  di  216  milli- 
metri )  renf on  disposti  io  ana  scatola  divisa  io  quattro  acomparli* 
meati.  Nel  metto  della  acatola ,  tra  le  4  coppie^  è  posto  il  com* 
motatore»  piccolo  appareccbio,  otc  slaa  collocati  i  due  poli,  e  cbe 
è  destinato  a  combinare  le  coppie  in  più  guise  onde  render  Ttria 
a  talento  la  teasìoae  e  V  intensità  della  pila. 

CI  serfiremo  per  applicare  la  galf ano-caustica  di  una  pila  ad 
elementi  di  grandi  superficie,  e  in  numero  bastCTole  per  portare 
al  caler  rosso  i  cauterj  e  i  fili  di  platino  disposti  ad  ansa  od  in 
setoni.  Tali  istromenti  Tengono  montati  su  manici  di  ebano  o 
d'aToriOy  attraversati  nel  senso  della  lunghetta  da  due  fili  metal- 
liei  In  eomanicasione  coi  due  poli  della  pila  e  che  vanno  a  finire 
al  cauterio  o  al  filo  di  platino  cbe  ne  sono  l'estremità.  Un  mec- 
canismo particolare  permette  di  interrompere  e  di  ristabilire  a 
piacere  la  corrente.  Si  impiega  indifferentemente  la  pila  di  Oro* 
ve  0  quella  di  Bumen»  I  cauterj  ed  i  fili  di  platino  sono  di  for« 
au  e  di  dimensione  appropriata  all'uso,  cui  vengono  destinati. 


Ricerche  sperlmaentall  «affli  cmabolli  del  prò* 
fettort  Pahdv.  —  Sotto  questo  titolo  leggesi  negli  «  Arcb.  gè», 
de  méd.  »,  settembre  1863,  la  versione  di  un,  lavoro  del  dott. 
Panum^  professore  di  fisiologia  nell'Università  di  Kiel,  pub- 
blicato nel  giornale  alemanno  di  Firehow  { •  Archiv.  fQr  pa- 
thologiscbe  anatomie  und  physiologie  ).  Le  esperiente  dei  doit. 
Panuntf  già  cominciate  nel  1854  e  che  ponno  considerarsi  un 
complemento  a  quelle  del  Firehow,  seno  da  lui  classificale  in 
tre  serie  : 

4/  Ricerche  sulla  morte  istantanea  per  interruzione  del  circolo, 
prodotta  dall'embolismo  delle  arterie  polnionaii,  delle  arlerie  cardia- 
che e  di  quelle  che  vanno  ai  grandi  centri  nervosi. 

2.*  Ricerche  sulle  alteratloni  analomithe  dei  polmoni  deter- 
minate dairembolisiuo  dell' arteria  poliuonale. 
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3.^  Ricerche  sogli  effetti  anatomici  e  fisiologici  dell'emboli- 
smo delle  differenti  arterie  della  grande  circolazione. 

Sulla  prima  classe  di  ricerche  le  sue  esperienze  Io  conduco- 
no a  dire:  che  T assenza  completa  di  sangue  arterioso  nelle  ar- 
terie coronarie  non  produce  immediatamente  la  sospensione  dei 
movimenti  del  cuore:  le  diverse  injezioni  da  lui  fatte  in  questi 
vasi  con  una  materia  ostruente  non  arrestarono  le  contrazioni  di 
questo  viscere,  che  perciò,  contro  la  teoria  di  Brown-Séquard,  i  mo- 
vimenti ritmici  del  cuore  non  sono  dipendenti  dall'entrata  ritmica 
del  sangue  nelle  arterie  summentovate,  come  ne  è  indipendente 
l'influenza  del  nervo  vago  sui  movimenti  del  cuore;  che  la  morie 
per  l'embolismo  delle  arterie  coronarle  non  è  ancora  bastante- 
mente provata  sin  ad  oggi,  come  non  è  provato  che  ne  dipenda 
P  angina  pectoris,  come  vorrebbero  Hrchow^  Friédreieh^  StokeSt 
JRamberger,  ecc.,  le  cui  osservazioni  non  sono  sufficientemente 
concludenti  ;  che  nella  morte  istantanea  per  l'embolismo  dell'arte- 
ria polmonale  trovasi  poco  sangue  nel  ventricolo  sinistro,  i  mo- 
vimenti cardiaci  persistono  ancora  dopo  il  principio  dell'  agonia  » 
l'arresto  del  cuore  è  ordinariamente  la  conseguenra  di  quello  dei 
movimenti  respiratori;  che  la  morte  istantanea,  conseguenza  del- 
l'embolismo dell'arteria  polmonare,  devesr  alla  mancanza  di  sangue 
arterioso  ai  cervello  ed  al  midollo  spinale,  mancanza  che  apporta 
una  irritazione  repentina  e  letale  alla  sostanza  nervosa ,  e  non 
già  occasionata,  come  dissero  pel  passato,  da  soffocazione,  o  da 
paralisi  del  cuore,  come  vorrebbe  Firchow;  che  le  infiammazioni 
circoscritte  del  polmone,  determinate  da  coaguli  nell'arteria  pol- 
monale, possono  in  certi  casi  produrre  coaguli  secondarli  nelle 
vene  polmonali  :  questi  ultimi  distaccati  dai  movimenti  respira- 
tori! giungeranno  talvolta  nelle  arterie  della  grande  circolazione, 
e  l'embolismo  arterioso  che  ne  è  la  conseguenza  accagionerà  non 
solamente  delle  alterazioni  vitali  ed  anatomiche  variatissirae,  ma 
talora  anche  la  morte  subitanea  secondaria,  qualche  giorno  o 
settimana  dopo  l'embolismo  dell'arteria  polmonale,  ciò  che  avverrà 
soprattutto  alloraquando  i  coaguli  secondarti  provenienti  dalla  vena 
polmonale  si  saranno  fissati  nelle  arterie  del  cervello  e  del  mi- 
dollo allungato. 

Solla  seconda  classe  di  ricerche  addivenne  ai  seguenti  risultati. 
-^  I  turaceipli  neir  embolismo  dell'arteria  polmonale^  sieno  grandi 
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o  piecoli»  quando  non  uccidoBO  UnostdiaUmeale  •  noa  producono 
irrilazione  meccanica  o  chimica  (  ad  ea.  i  globuli  di  cera  )  rloiaD- 
f 000  nei  punti  deirarteria  ove  l'oatro Iacono»  ai  iofiloppano  d'una 
capaula  dof ola  all'  ispeaslmento  della  parete  dei  vaai  ed  alla  prò* 
doaione  di  tessuto  cellulare   aofente  accompagnata  da   defcnera- 
fione  grassosa  delle  cellule  dell'epitelio,  e  che  è  più  apcaaa  e  dura 
quanto  piò  piccolo  II  turacciolo.  Neaaona  alterailone  in  questo  caaa 
ne  Tiene  al  tessuto  del  polmone.  -*  1  piccoli  focolij  infiammatoril> 
sviluppatisi  costantemente  nel  teasoto  dei  polmoni  in  aeguito  alle 
ripetute   ostruzioni    dell'arteria   polmonale  prodotte    aparimestal-' 
mente  col  mercurio  metallico  da  Crup^ilhier^  non  ai  dovrebbero  al 
fatto  stesso  deli'  ostruzione  meccanica  del  vasi ,  ma  ad  un'  asiooe 
cbimica»  speciale  al  mercurio,  che  ai  determina  pel  suo  contatto  col 
detto  tessuto  nella  circonferenza  dei  globuli  metallici.  —  Le  materie 
albuminoidi  già  in  corso  di  decomposizione,  introdotte  coH'emboli* 
smo  nella  arteria  polmonale,  indussero  sempre  focolaj  infiamoMloril 
più  0  meno  grandi  mano  mano  obesi  decompongono:  quelle  clia 
per  essiccamento  pregresso  perdettero  la  facoltà  di  decomporsi,  non 
svilupperebbero  mai  questi  processi  lobulari ,  ma  si  inviluppereb- 
bero in  una  capsula  di  tessuto  cellulare.  — -  i  coaguli  atfatlo  recenti 
di  sangue  normale  soltanto  rare  volte  prodorrebbero  col  loro  em* 
bollsmo  nell'arteria  polmonale  dei  focolaj  infiammatori  circoscritti, 
lobulari,  caratteristici  ed  identici  a  quelli  che  di  sovenCi  si  osservano 
nella  flebite  e  nella  piemia,  ed  il  più  delle  volte  si  dissolverebbero 
senza  produrre  alterazioni  rimarchevoli  nella  circonferenza  dei  punti 
ove  si  trovano.  —  Una  differenza  costante  non  esisterebbe  fra  gli 
effetti  dei  coaguli  di  sangue  putrido  e  normale.  —  Oltre  ai  focolaj 
infiammatori!  voluminosi,  TA.  osservò  costantemente  dietro  l'emlio- 
lismo  dei  grumi  sanguigni  nell'arteria  polmonale  una  quantità  di 
piccoli    indurimenti  o    nodi  fibrosi,  tubercoloidi ,  diafani  o  di  un 
giallo  biancastro:  ugualmente  come  in  seguito  agli  emboli  formati 
da  mercurio ,  cera,  ecc.  avrebbe  inoltre  osservalo  dei  focolaj  ìb« 
fiainmatorii  di  un   rosso    scuro,  altri  a  periodo  più  avanzato  con 
indurimento,  altri  un  pò  scolorati  e  più  duri:    tutte  gradazioni, 
secondo  I'  Autore ,  per  giungere   ai  nodi  incolori.  Ne  indurrebbe 
la  supposizione  che  quei  piccoli  nodi  indurati  dei  polmoni,  la  coi 
origine  embolica  è  almeno  verosimile,  possano  divenire  il  punto  di 
partenza  delle  gravi  alterazioni  della  tubercolósi  polmonale. 
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Il  3.^  ordine  di  ricerche  lo  avrebbe  condotto  alle  seguenti  ri- 
sultaoze  : 

Gli  effetti  dell'ostruzione  emln^l^iea  delle  piccole  arterie  mediante 
globali  artificiali  o  coagali  di  sangue  fòrnatisi  oelle^  rene  polooo- 
nali  0  ne)^a  grande  circolazione  arteriosa  sodo  assai  Tarii.  I  più 
frequenti  sarebbero  :  a,  la  paralisi  della  parie  posteriore  del  corpo 
ed  il  rammollimento  rosso  della  parte  inferiore  del  midollo  spinale 
per  ostruzione  emboliea  delle  rispettive  arterie;  6.  voaiiti»  diar* 
ree ,  Iperemia  delle  branche  della  vena  porta ,  ulceraziomi  nello 
stomaco  analoghe  all'ulcera  rotonda  e  nell'intestino  (soprattutto 
alle  placche  follicolari  del  Peyer  come  nella  febbre  tifoidea  ),  per 
l'ostruzione  emboliea  delle  arterie  del  canale  intestinale ,  e,  l'in- 
fezione putrida  del  sangue  consecutiva  alla  distruzione  parziale  gan- 
grenosa  della  membrana  mucosa  dell'intestino  in  seguito  all'ostrusior 
ne  emboliea  delle  arterie  intestinali  f  d.  il  tetano  con  morte  in  meno 
di  2 'ore  per  l'ostruzione  delle  arterie  del  cervello  e  del  midollo 
allungato  senza  rimarchevoli  alterazioni  anatomiche  di  queste  parli  : 
e)  l'eczema  delle  labbr»,  gengive  e^naso  certamente  prodotto  per  l'em- 
bolismo di  piccoli  globali  tifarla  nelle  piccole  arterie  delle  parti  sud- 
dette; f)  la  perdita  d*una  gran  parte  di  peli,  verosimilmente  dovuta 
all'ostruzione  emboliea  delle  arterie  della  pelle;  g)  le  ecchimosi  dei 
derma,  come  le  si  osservano  nel  morbus  maculosus  ìFerlhofii^  incoo- 
testabilmente  dovute  all'embolismo  di  globuli  di  cera,  d'aria  o  di 
mercurio  nelle  arterie  della  pelle:  h)  i  dolori  reumatici  intensi  e  la 
paralisi  dei  muscoli,  che  sviluppasi  poco  a  poco  colla  distruzione 
della  sostanza  muscolare,  fenomeni  risultanti  dall'azione  specifica  dei 
globuli  di  mercurio  sulla  sostanza  muscolare,  e  che  non  si  esser» 
vano  lorchè  si  injeltano  dei  globuli  di  cera  o  di  aria  ;  t)  l'albumi- 
nuria  e  la  colorazione  sanguinolenta  delle  orine ,  coli' alterazione 
anatomica  dei  reni  ia  seguito  all'embolistno  delle  arterie  delle  gra* 
nnlazioni  di  Malpighi  ;  k)  l'alterazione  del  fegato,  che  conteneva  dei 
piccoli  travasi  del  sangue  della  vena  porla  e  dei  focolaj  induriti» 
gonfii,  colorati  in  giallo  ed  io  rosso,  con  delle  cellule  epatiche  o 
disciolte,  0  riempite  d'un  pigmento  giallo,  come  conseguenza  del- 
l'ostruzione emboliea  della  arteria  epatica;  l)  la  precipitazione  se- 
condaria dei  coaguli  sopra  certi  globuli  di  mercurio ,  che  erano  ri- 
masti verosimiliBente  dorante  qualche  tempo  nel  cuore  ;  m)  V  In- 
filtrazione, l' iiifiamuiazione  e  la  dilatazione  aneurismatica  dì  certe 
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ftrl«ri6t  MI  Ivofbi  ore  i  floboli   di  mercarto   ti  IroTaTaoo  ìnti* 
loppali  da  fromi  SMondarll.  (  Areh^  gin.  d$  méd.^  sept  I86S). 

•ulto  steat^Al  m^iV  ii¥wie««ieato   immtmHmmt 

d$i  doitori  PaiTt,  Ràiivui  #  VnLue.  (  Estraiio  )•  —  in  qoesU 
Meaorfa  è  riferito  qsaoto  gli  Annali  della  seienu  poaaegfono  già 
•alla  eoineideau  dell' itteritia  e  della  trasformaaione  grassa  del 
fegato»  del  eaore,  dei  reni  e  del  mitseoli  della  rita  animale,  non 
elle  del  eolore  del  sneco  di  ciliegia  che  assaoie  il  sangue  col  sad- 
detto  aTTeleoamento.  *-  Sono  riportate  eompendiosainente  le  espe*- 
rienae  fatte  In  proposilo  da  Lewim  sui  conigli»  che  diedero  risal- 
tali consoni  airaftertita  coineidenu.  —  Pino  al  4862»  dicono  I 
•■ecftali  dottori»  le  osserrasioni  e  le  esperiease  su  questo  soggetto 
erano  ancora  ben  lontane  dallo  stabilire  «n  nesso  esiologico  certo 
fra  le  accennate  alterasioni  e  qaeato  arTelenamcnlo  :  ma  in  detta 
epoca  il  prof,  ifokiiansky  comoaioò  an' osserfasione  importifìntis* 
sima  di  tale  aTralenamento  segolto  dopo  alcuni  giorni  dalla  morte 
del  pallente»  alla  cui  autossia  trotò  la  degenerasione  grassa  dei 
muscoli  del  cuore»  di  altre  parti  del  corpo»  del  f^alo  e  dei  reni  : 
esaervazione  accompagnata  da  presiosi  riflessi  dettatigli  da  altri 
casi  consimili  »  e  susseguiti  da  questa  conclusione  »  che  V  af  ve* 
lenamenlo  per  fosforo  produce  una  steatosi»  a  decorso  estrema- 
mente acuto»  del  fegato»  dei  reni»  ecc^  che  basta  una  dose  debo^ 
lissima  di  questo  tossico  per  dar  luogo  a  siffatta  trasforcnatioue  : 
ehe  l'assorbimento  di  esso  ha  per  conseguenza  di  porre  In  fì* 
berti  nel  sangue  una  grande  quantità  di  adipe  che  poi  viene  de- 
positata negli  organi  secretori.  Mentre  però  BoklUnntky  si  mostrò 
contrario  ad  ammettere  la  steatosi  acuta  spontanea  »  gli  autori  di 
questo  scritto  appoggiandosi  a  proprie  osserrasioni  ed  all'  opinio- 
ne di  rttnderlichf  sono  d'avviso  che  tale  affesione  può  con  de- 
corso rapidissimo  prodursi  spontaneamente  all'  infuori  d' ogni  av- 
velenamento» e  che  la  maggior  parte  dei  sintomi  ai  quali  dà  luo- 
go sono  comuni  airitteritia  grave  ed  all' iotossicasione  fosforica. 
—  A  questo  sguardo  retrospettivo  suU'  argomento  »  aggiungono 
due  casi  nuovi  da  loro  osservati  air  ospedale  ove  sono  addetti»  e 
ne  danno  la  reiasione»  che  merita  di  essere  letta  tanto  per  la  parte 
clinica  come  per  quella  anatomo-patologica»  Quindi  riferiscono  al- 
cune loro  esperiense  in  merito  »  condotte  con  tutta   diligensa  »  e 
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ricche  di  pazienti  osservazioni  microscopiche;  dairiosieme  dei  falli 
raccapezzali  qua  e  là  negli  annali  della  scienza,  e  dai  loro  proprii» 
vengono  alla  conclusione  che  resistenza  della  steatosi  fosfon^  non 
può  essere  messa  in  dubbio»  e  che  dessa  sviluppasi  cosi  prontamente 
da  rinvenirla  anche  nei   decessi  dopo  appena   qualche  ora   dalla 
presa  del  veleno.  Dalle  riferite  storie  ed  esperienze  si  cava  un  al- 
tro fatto  di  tutta  l'importanza,,  e,  cioè^  che  nessuna  alterazione  si 
riscontrò  nello  stomaco  e  nelle  intestina  dei  morti  per  tale  avve- 
lenamento, sì  che  la  vita  fosse  durata  soltanto  qualche  ora,  come 
nei  casi  In  cui  si  protraesse  ad  alcune  giornate:  il  che  è  in  op- 
posizione all'asserzione  dei  tossicologi  che  danno  il  rossore  per  in- 
jezione,  T erosione  ed  anche  l'ulcerazione  delle  prime   vie  dige- 
renti, quali  reperti  cadaverici   proprj  di   questo   avvelenamento: 
dette  osservazioni  confermano  in  quella  vece  la  esistenza  di  molte 
ecchimosi   sparse  in  ogni   parte  del   còrpo  negli  avvelenati  ,per 
fosforo,  e  la  putrefazione  ritardata  di   molto  in   questi   cadaveri. 
Devo  aggiungere  che  si  (latto  criterio  necroscopico,  della  trasforma- 
zione grassa  di  alcuni  visceri  e  muscoli,  non  é  accennata  in  alcu- 
no dei  trattati  anche  moderni  di  tossicologia  e  di  medicina  legale, 
ma  che  però  nel  Casper  è  avvertita  Talterazione  di  coesione  e  di 
eolore  del  sangue  che  sta  in  rapporto  con  quanto  dicono  gli  au- 
tori di  questo  scritto. 

Assicurata  l'esistenza  di  queste  alterazioni  all'avvelenamento 
fosforico,  non  credo  che  per  esse  si  possa  stabilire  il  fatto  dell'av- 
velenamento stesso  senza  il  reperto  chimico,  tanto  più  che  dalla 
lettura  dei  casi  riferiti  in  questa  Memoria ,  sembrami  non  siavi 
diversità  fra  le  rinvenute  trasformazioni  adipose  e  quelle  che  si 
osservano  svilupparsi  per  altre  cause.  Ma  l'utile,  e  massime  in 
medicina  legale,  vi  sarà  dalla  conferma  della  steatosi  fosforica: 
poiché  queste  alterazioni  non  potranno  essere  ritenute  quale 
espressione  di  malattia  preesistente  estranea  all'  azione  del  veleno, 
e  quindi  non  sarà  più  mascherata  la  vera  causa  di  morte.  {Arch. 
gén.  de  méd.^  luglio  1863). 

Del  cloroforiiiio  nelle  convalfllonl  paerpevall< 

di  John  M*NaB|  di  Edimburgo.  —  I  giornali,  le  opere  mediche, 
che  si  succedono  senza  tregua,  specialmente  in  Inghilterra,  direb- 
bero che  nei  casi  di  convulsioni  puerperali,  il  cloroformio  non  si 
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adopera  che  aeeondo  in  imporUnta ,  e  si  tanta  la  sottratione  di 
aangoe  come  il  summum  rimedium.  Non  si  sa  comprendere  come 
sia  cdiPqaando  si  considerino  le  proprieU  terapeoUche  speciali  del 
cloroformio  e  il  carattere  patologico  dei  disordini  confulsifi;  ciò 
dipende  forse  da  sbagliale  noaioni  sulla  patologia  dr  questa  malattia, 
forse  da  un  pregiudiaio  già  profondamente  radicato.  Pur  troppo 
non  è  raro  il  caso  io  medicina  di  federe  quanto  deplorabilmente 
si  persista  in  un  metodo  empirico,  abbandonando  o  sconoscendo  un 
metodo  assai  più  rationale  per  io  stesso  caso. 

Anche  nei  casi  nei  quali  si  troverebbero ,  colle   idee  di  certi 
tali,  le  piò  chiare  indicaaioni  del  salasso  e  di  un  energico  metodo 
antiflogistico ,  il  cloroformio  tronca  d'  un  tratto  la  malattia   senza 
alcuna  conseguenza  dannosa,  senza  che  l'ammalato  abbia  perduto 
una  goccia  di  sangue.  SI  hanno  ormai  moUisiime  storie  di  simili 
casi  riferiti  da  uomini  eminenti,  le  quali  dimostrano  le  proprietà 
terapeutiche  del  cloroformio  nei  troncare  quasi  sempre  i  disordini 
confulsivi,  non  solo  puerperali,  ma  d'altre  classi,  giacché  qualun* 
que  sia  la  causa  remota  d'ogni  sorta  di  convulsioni,  pure  si  pos- 
sono ritenere,  in  pratica,  dipendenti  dalla  medesiùia  causa  prossima. 
Braun,  famoso  nello  studio  delle  coii¥ulsioOÌ  pderpefali,  vi  provò 
il  cloroformio  su  estesa  scala  e  con  effetti  buonissimi  ;  égli  espres- 
se che  la  sottrazione  di  sangue  giova  al  momento,  ma  di  ultimo 
è  causa  di  danni  e  gravi ,  specialmeute  nelP  eclampsia    di    forma 
anemica.  Simpson  ed  altri  in  Inghilierra,  in  America,  convengono 
con  Braun  nella  loro  vasta  esperienza.  Simpson  trovò  assai  van- 
taggioso il  cloroformio  anche  nelle  convulsioni  dei  bambini,  quando 
non  giova  alcun  altro  rimedio.  —  Credono  moltissimi  che  le  con^ 
vnlsioni    dipendano   essenzialmente   da  un  accresciuto   afflusso  di 
sangue  al  cervello  ;  è  naturale  alloì*a  che  a  costoro  venga  in  mente 
di  cavar  in  tntta  coscienza  70,  80  oncie  di  sangue  all'organismo 
di  una  donna.  Ma  però  la  sòiehzà  che  va  sempre  innanzi  insegna 
in  oggi  che  né  la  causa  prossima,  né  la  causa  remota  delle  con- 
vulsioni non  islà  nella  condizione  iperemica  del    cervello.   £>e/a- 
siauve  fu  li  primo,  credo,  che  indicasse  il  fatto  che  nel  parossi- 
smo convulsivo  la  faccia  dapprima  è  pallida,  anemica,  che  l'accesso 
è  segnato  da  una  circolazione  indebolita,  e  che  la  congestione  si 
determina  col  dissiparsi  del  parossismo.  Dicono  così  anphe  Trous- 
^mu,  ùeorget,  PTatson;  lo  conferoiano  gli  esperimenti   di  Kuss' 
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mauì  e  Fenner,  —  Sully  per-  eseopia  espoac  in  questo  modo 
la  meccanica,  per  così  dire,  delle  convulsioni:  diee  che  l'accesso 
epileUiforme  dipende  da  un  subitaneo  afflusso  di  sanjgue  art^ioso  al 
cervello;  ne  dipende  una  corrispondenaa  di  naggior  quantità  dj  for* 
u  nervosa  la  quale  si  parifica  alla  fine  o  viea  p<H*tata  via  dal  me* 
tere  nervo  producendoi  come  ima  batteria  elettrica,  I  luoviaenti 
della  eonvulsione.  Se  non  che  la  sovrabbondanu  di  potere  oer* 
V080  dovrebbe  dare  un  eorrispondente  grado  di  eccitamento  meo* 
tale«di  irritazione»  ed  è  ciò  che  non  fu  mai  osservato;  si  dovrebbero 
allora  avere  movimenti  convulsivi  ad  ogni  subitaneo  afflusso  di 
sangue  ai  cervello  in  qualsiasi  modo  determinatosi,  ciò  che  pure 
non  succede*  Ansi  quasi  sempre  le  convulsioni  eoiocidono  con  uno 
stato  di  depressione  vascolare,  non  di  eccitamento.  Marshall  Ball 
tentò  di  stabilire  che  la  causa  dei  movimeoti  conv4ilsMri  fosse  la 
congestione  vefWJia  del  cervello.  Ma  Homberg^  Rusamaul  e  Feis- 
Iter  ed  altri  celebri  patologi»  dimostrarono  che  queste  condiaioni 
morbose  che  vengono  determinate  da  stati  e  congestioni  venose 
del  cenrello  appartengono  alle  convulsioni  apoplettiche  piuitoste 
che  epilettiformi.  Madeliffe,  il  più  recente  scrittore  aulla  fisiologia 
e  patologia  delle  convulsioni,  dice  che  la  storia  clinica  delle  ma- 
latlie  è  affatto  in  opposizione  eoUe  teorie  che  farebbero  dipendere 
la  convulsione  da  uno  stato  di  congestione  delle  vene  cerebrali , 
segni  della  quale  sono  la  sonnolenza ,  lo  stupore ,  forse  il  eomt  ^ 
ma  non  mai  o  quasi  mai  la  eonvul$ione.  La  convulsione  insomma 
è  indizio  di  azione  vitale  depressa  e  non  esaltata.  É  quindi  sba« 
gtiato  il  porre  la  causa  dei  movimenti  convulsivi  nell'afflusso  mag- 
giore di  sangue  al  cervello,  sbagliato  in  conseguenza  il  ricorrere 
al  salasso  come  necessario  espediente  per  la  cura  di  questa  ma- 
lattia. Le  cause  dei  disordini  convulsivi  si  debbono  cercare  nel 
centri  nervosi  eccito •  motori ,  specialmente  nel  midollo  oblongato, 
d'onde  hanno  origine  i  principali  movimenti  riflessi  o  regolari  o 
irregolari.  Kussmaul  e  Penner  conchinsero  che  la  causa  prossima 
delle  convulsioni  consiste  in  una  subitanea  interruzione  nella  nu« 
trizione  del  cervello  cagionata  da  una  contrazione  spasmodica  dei 
capillari  sanguigni,  onde  si  producono  certe  alterazioni-  molecolari 
nella  sostanza  del  cervello,  sì  disturbano  le  metamorfosi  dei  tes- 
suti, e  quelle  parti  della  sostanza  cerebrale  che  ponno  dare  un 
movimento  riflesso,  vengono  ad  esser  cosi  esaltate  che  danno  tuo- 
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gè  a  moriMeoU  edafaUi? L  QoesU  Uoria  non  differisce  mollo  da 
qoella  di  Sehrotdir  Fan  dir  Koik^  il  quale  dice  che  la  cauta  pri- 
ma delle  eoiifoltloai  cooiiste  io  ooa  luperpoiarllà  o  eaaferaUi 
aentibilità  ed  atlifilà  delle  cèllule  f anfliooari  del  midollo  oblan* 
(alo,  onde  piò  facilmente  si  scaricano,  ad  ogni  stimolo,  con  mo- 
fimenti  reflessi  ed  iavoloatarj.  A  qaesta  conditione  irregolare  ner- 
Toaa  eoalriboisce  forse  qualche  cambiamento  nella  costitusiooo 
cbimiea  del  sangue,  coi  predispone  si  facilmente  la  graridanaa* 
Fin  dal  4841  5fmpf0ii  fece  osserrare  che  ralbumlnoria  qoisi  sem- 
prò  o  precede  o  coincide  colle  convulsioni  puerperali;  forse  quo* 
sta  escretione  di  albume  determina  una  certa  modiilcaiione  nella 
costitnsione  chimica  del  sangue  che  predispone  alle  convulsioni. 
Pare  adunque  che  sianvi  tutte  le  ragioni  per  credere  che  i 
fenomeni  delle  confolsioni  nascono  da  qualche  cambiamento,  mo- 
lecolare del  eentri  nervosi  riflessi ,  non  gii  da  qualsiasi  cenge- 
atlone  venosa  ed  arteriosa.  Quanto  alla  cura,  dobbiamo  quindi  affi- 
darci agli  anestetici  e  alle  sostante  che  ricostituiscono  il  sangue , 
piuttosto  che  ad  altri  agenti  che  deprimono  le  forte  vitali,  come 
il  salasso  ;  fuor  che  nel  caso  possibile  però,  che  le  vene  cerebrali 
siano  cosi  distese  di  sangne  nero  da  minacciare  apoplessia,  o  che 
la  nutritione  del  cervello  venga  fermata  d' un  tratto  per  la  man- 
canu  di  sangue  aereato  nelle  arterie,  nei  quali  casi  e  con  queste 
sole  circostante  il  salasso  può  essere  di  qualche  vantaggio  nelle 
convulsioni  puerperali.  {Edinb,  Journ.,  settembre  1863). 


llell*  mimtm  satentiile  meir  alcooUsmao  aciito  e 
croiUcoi  del  dotL  Augusto  Voisih.  —  Questo  lavoro  è  di 
non  poco  interesse,  poiché  riflette  sopra  una  grande  piaga  detrai- 
coolismoy  cioè,  l' accrescimento  considerevole  nella  quantità  dei  de- 
lirila e  nella  loro  gravezza,  provenienti  da  intossicazione  alcoolica, 
il  qual  doloroso  fatto  si  avvera  oggidì  in  coincidenza  col  grande 
consumo  di  alcoolici,  colPuso  immoderato  di  bibite  fermentale,  ed 
in  specialità  di  absenzio,  insieme  all'alterata  qualità  delle  acqua- 
vite messe  in  commercio,  e  soventi  fabbricate  ancora  coir  alcool 
di  pomi  di  terra.  Vuoisi  in  proposito  richiamare  l'attenzione  del- 
l'Autorità  affine  ponga  un  freno  al  detto  abuso  con  opportune 
leggi,  e  si  temperi  in  tal  modo  codesta  sventura  sociale* 


661 

Nella  sua  ben  elaborata  Memoria,  l'Autore  alliensi  anlca:nenle 
alla  descrizione  dello  slato  psichico  neiralcoolismo  acuto,  sia  cb'églì 
si  associ  ad  una  intossicazione  recente,  sia  che  SopfaVvéngà  nel 
corso  dell' alcoollsmo  cronico.  In  dae  categorie  distinte  divide  il 
dott.  Foisin  i  proprii  ammalati:  nella  K*  riporta  quegli  alienati  che 
per  la  prima  volta  vengono  presi  da  delirio  acuto  e  passaggiero, 
preceduto  o  non  dal  delirium  tremens,  e  nell'assenza  di  ogni  abi- 
tudine inveterata  di  bibite  alcooliche.  ti  numero  di  codesti  indivi- 
dui è  ristretto  comparativamente  àgli  altri;  la  tristezza,  lo.  scora - 
mento,  rindeclsione,  l'apatia,  insomma  le  concezioni  depressive,  la 
fngaeità  dei  fenomeni,  costituiscono  il  carattere  speciale  di  que- 
sta prima  categoria.;  dì  rado  ai  verìica  il  eontrario,  cioè  il  con- 
tento  intrinseco  ed  una  certa  arditezza.  Non  sempre  esistono  le 
allucinazioni. 

Nella  II  categoria  comprende  gli  ubbriaebi  di  professione,  che 
ebber  diggià  uno  o  pia  accessi  di  delirium  tremens^  e  che  presen- 
tano tutti  gli  speciali  caratteri  dell'alcoolismo  cronico,  siccome  ad 
esempio,  affievolimento  delle  facoltà  intellettive,  dell'energia  mo- 
rale, meno  attitudine  al  lavoro  abituale,  meno  vigoria  abituale.  E 
secondo  la  suscettività  loro  a  qualche  miglioramento  dopo  un 
lasso  di  tempo  indeterminato,  o  l'assoTuta  tneorabilità,  persistendo 
il  delirio  degli  atti  e  delle  parole  col  suo  carattere  primitivo,  e 
complicandosi  di  demenza  confermata,  stabilisce  due  sottodivisioni, 
cioè  dei  curabili  ed  incurabili.  —  Anche  qt|i  il  delirio  lipemanlaco 
o  stupido,  domina  sopra  ogni  altro  ma  io  maggior  grado,  rivestendo 
varie  forme,  or  di  tristezza  propriamente  detta,  or  di  persecozio* 
ne,  or  di  avvilimento,  e  cosi  via.  Tutti  poi  soffrono,  con  una  in- 
tensità variabile,  differenti  allucinazioni,  riferibili  alla  vista  e  al- 
l'udito,  ed  ordinariamente  terribili  ed  ingiuriose. 

L'Autore  segnala  poi  un  genere  speciale  di  alienazione,  fin  qui 
non  ancora  avvertito  da  alcun  altro,  ossia  un  delirio  di  soddisfà- 
/zione,  di  contento  di  sé  medesimo,  di  orgoglio  insieme^  presso 
malati  affatto  estranei  aHa  paralisi  generale,  ma  riferibile  unica- 
mente all'alcoolismo  cronico.  E  riporta  in  proposito  varie  osserva- 
zioni di  casi  pratici ,  sia  in  relazione  alla  prima  categoria ,  sia 
alla  seconda.  {Journ,  de  Valiénation  meniate  9  etc. ,  gennajo, 
i864). 
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•«Ila  «i^atoMe  dil  prof.  ca9.  Cmrtm  Bpermmtm  %m 
wmmélwàmm*  —  Bi$po$ta  al  medesimo  del  doti.  MAR- 
CBIiIiW  irHrrvm^iil ,  da  Bologna. 

Illmlriitinio  tig.  Professore.  —  Nel  fascicolo  di  marzo  p.  p. 
del  «  Bolleliino  delle  Scieote  mediche  di  Bologna  •  ed  in 
quello,  degli  «  Annali  Universali  di  Medicina  »  dello  slesso 
mese  ho  trovalo  una  cortese  lettera  a  me  diretta  nella  quale 
V.  S.  Illustrissima  dichiara  che  nello  scritto  che  pubblicai 
intomo  al  salasso  negli  stessi  «  Annali  Univ.  »  (l)«  erro* 
neamente  Tavea  designata  come  seguace  dell' opinione  me* 
dica  di  Aasort,  e  più  ragioni  ivi  pone  innanzi  per  addi- 
mostrare il  mio  errore. 

Nel  mentre  che  la  rìngratio  per  Tonore  che  mi  ha  fatto 
indirizzandomi  quella  lettera  gentilissima ,  io  davanti  una 
cosi  aperta  dichiarazione,  non  esiterei  a  riconoscere  una 
inesattezza  che  io  avrei .  commesso ,  e  vedo  da  ciò  che  io 
mi  meriterei  di  essere  messo  con  Tommaiini^  con  Palmieri 
e  con  Dansi,  che  giudicarono^  il  primo  che  il  clinico  di 
Parma  seguisse  la  dottrina  che  ai  chiamò  nuova  italiana , 
allora  tanto  famosa  ;  il  secondo,  che  io  ritenne  omiopatico  ; 
il  terzo,  particolarista  (2).  Se  non  che  io  debbo  però  dichiarare 
di  non  avere  designata  ▼•  S.  Illustrissima  come  di  opinione  ra- 
soriana  in  siffatta  guisa  da  intendere  che  Ella  seguisse  ne'primi 
lustri  di  questo  secolo,  tutti  qganti  i  principii  medici  di  GìO" 
vanni  Ratori,  ma  si  bene  la  riguardai  quale  seguace  della 
dottrina  del  cootrostimolo.  Forse  ho  mancato  nel  non  aggiun- 
gere  un  fin' allora^  cioè  fino  al  Ì8I8,  quando  usci  il  pre- 


{{)  Voi.  CLXXII,  fase,  di  ottobre  1862. 

(9)  Vedi  «  Boll,  delle  scienze  mediche  »,  magg.  1864,  pag  594» 
nota  :2.\  e  gli  «  Ann.  univ.  di  med.  *f,  magg.  fS6'* ,  pag.  446  » 
AOta. 
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zioso  suo  scritto  —  Dell'abuso  del  salasso  —  (i),  impe- 
rocché 9nt4eriortnenie  sembra  aver  ^lla  più  volte  dichiarato 
attenersi,  se  non  in  tutto,  almeno  in,  grao  farle  alla  teoria 
del  controstimolo.  Infatti  nello  scritto  che  V.  S.  Ulustrissinia 
pubblicò  nel  4817  intorno  alla  Storia  del  fifo  petecchiale 
dominante  nella  provincia  maniovatia^  si  trova  detto  che 
sulle  traccie  dei  luminari  del  controstimolo  ^  ojoè  Rasori  e 
Tommasini^  che  avevano  insegnalo  il  tartaro  emelico  ed  i 
purganti  essere  utili  nel  tifo  in  grazi»  della  loro  azione  con* 
trostimolaute ,  Ella  aveva  adoperato  utilmente  oltre  questi 
rimedi  ,  il  mercurio  dolce  nella  epidemia  petecchiale  di 
Mantova.  Se  dunque  nel  1817  Ella  scriveva  questo,  sembra 
che  io  non  avessi  tutto  il  torlo  di  ritenere  V.  S«,  se  non 
per  pretto  rasoriano  ,  uno  almeno  uon  molto  avverso  alla 
dottrina  di  Rosari^  ossia  del  cont^ostimolp :  e  ciò  ba- 
sta per  provdvre  quello  che  mi  premeva,  e  cioè  ch^e  non  h 
per  eausa  assoluta  di  questa  dottrina  e  del  dinamismo  lom- 
raasiniano,  se  in  Italia  si  dilagò  l'abuso  del.  salasso.  Ch'  Ella 
poi  usasse  i  controsiimolanti  a  minor  dose  di  quella  usaia 
da  Aasorf,  non  muta  sostanzialmente  la  cosa,  come  non  la 
muta  se  Ella  non  credeva  alla  legge  di  tolleranza;  poiché 
questa  legge  esposta  da  Rasori  non  era  già  un  cardine  fon- 
damentale della  dottrina  di  coutrostimolo.  Ninna  meraviglia 
pertanto  che  V.  S.  Illustrissima  potesse  accettare  allora  la 
dottrina  del  controstimolo  e  rifiutare  altri  principi!  medici 
professati  da  Rosari^  Ella  che  nella  lettera  a  me  direita  si 
professa  di  tendenze  eccletiche  (2). 

La  particolare  inelinaa^ione  infatti  che    Ella   sentiva   per 
r  eccletismo  noa  le  poteva   impedire  di  abbracciare  alcqiie 


(1)  «<  Ano.  univ.  di  ined.  »,  pag.  145,  anno  i818,  fascic.  di 
agosto. 

(3)  ¥•  il  Boll,  citato^  pag.  393,  e  gli  «  Ann.  Mniv.  »,  pagi- 
na 445. 
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altre  mtNime  di  Basori  intorno  alla  natura  e  cura  del  tifo 
petecehiale.  E  forte  non  erro  dieendo  che  V.  S.  Illosirissima 
riteneTa  eon  Ra$ori  ehe  la  suddetta  mabttta  fosse  dì  diatesi 
$i$nie9,  ehe  il  mereurio  dolce,  allora  riguardato  come  eoa- 
irosttmolante,  diminuiva  la  morboia  diateii;  che  per  eom- 
batterla  aveva  fatto  talora  uso  del  salano  ripetuto  (I)  ;  elle 
al  pari  di  Rosari  non  usava  molto  dei  vescicanti,  né  come 
preservativo  della  febbre  suindicata ,   i  suffumigi  nitro-mu- 
riatici tanto  in  uggia  a  Rasori  quanto  allora  erano  da  altri 
celebrati.  Ed  anche   intorno   alla   pratica  del    salasso ,  Ella 
nello  scritto  nel  quale  ne  combatte  l'abuso,  mentre  dichiara 
che  Tinsegnamento  de*migliori  maestri  dell'arte  le  ha  fatto 
adoperare  questo  presidio  terapeutico  ne'  gravi  bisogni  sol- 
tanto, cosi  che  nella  pratica  5IÌ  30  anni  non  aveva  mai  ol< 
trapassato  il  quinto  salasso  e  ben  di  rado  ne*casi  più  graoi 
ed  ostinati  sono  giunto^  Ella  diceva,  al  settimo  nelle   nu- 
merose  peripneumonie  da  me  eon  esito   felice  curate;  non 
rifugge  però  dal  pronunziarsi  seguace  della  nuova  dottrina 
del  eontrostimolo  (2). 

Per  queste  ragioni  se  io  non  aveva  del  tutto  il  diritto 
di  ritenere  V.  S.  per  un  seguace  de'  più  rigorosi  del  Rasori^ 
poteva  però  ritenerla  come  uno  di  que'  rasoriani  che  fino 
allora  avevano  accettato  il  più  della  dottrina  del  controsti* 
molo  e  ne  rifiutarono  il  meno.  E  l'esempio  della  sua  auto- 
rità l'assunsi,  come  ben  s'intende,  per  meglio  purgare  que- 
sta dottrina,  come  tutte  le  altre  che  si  attengono  ai  princi- 
pi! dinamici,  dalla  taccia  ingiusta  di  avere  dato  impulso  al- 
l' abusare  che  si  è  fatto  in  quei  tempi  del  salasso.  E  questo 
che  io  dico  ora  e  che  diceva  allora  a  difesa  della  dottrina 
medica  del  Rasori  ^  non  è  già  perchè  io  me  ne  voglia  fare 
campione,  come  non  avrei  ncssuua  intenzione  dì  farmi  cam- 


(1)  V.  «  Ann.  UDÌv.  »,  anno  iSI7,  voi.  IV,  pag.  135,  i37. 

(2)  «  Aon,  UDiv.  »,  voi.  VII,  pag.  308,  anno  i818. 
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pione  di  Tommasini ,  sebbene  sembrami  che  ne  1*  una  né 
l'altra  siano  sempre  state  giustamente  apprezzate,  e  n(iolte 
volte  piò  presto  combattute  che  intese:  ma  lo  dico  soltan- 
to, perchè  i  nemici  del  salasso  avendo  attribuito  troppa 
esclusivamente  l'abuso  che  se  ne  è  fatto  ^  ai  principii  della 
dottrina  rasoriana  e  tommasiniana ,  io  non  voleva  passar 
buona  una  cosa  che  mi  pareva  vera. 

E  per  non  dilungarmi  4roppo,  rimettendomi  pel  re* 
sto  a  ciò  che  scrissi  neir  articolo  da  lei  citato  (4),  dirò 
solo  di  Rasori^  che  egli  per  prjmo  insegnò  che  si  poteva 
debilitare  l'organismo  con  quc'  medicamenti  eh'  eì  chiamò 
eontrostimolanti ,  invece  di  usare  esclusivamente  del  salas* 
so:  che  egli  usò  più  parcamente  degli  altri  del  salasso,  co- 
me ne  fa  fede  la  sua  statistica  delle  pneumoniti  curate  ne- 
gli spedali  di  Milano  dal  1808  a  tutto  il  settembre  1810. 
In  questa  statistica  si  rileva  che  sopra  652  pneumoniti  cu- 
rale nella  clinica  civile ,  in  70  non  furono  fatti  salassi ,  in 
108  un  solo  ne  fu  eseguito,  in  405  due,  in  79  tre,  in  6 
sole  furono  operati  dieci  salassi  i  in  una  sola  quindici ,  in 
una  sola  sedici.  —  Nella  clinica  militare  poi  sopra  480  pneu- 
moniti, in  15  non  fu  fatto  alcun  salasso,  in  86  un  solo  fu 
operato,  in  35  due,  in  49  tre,  in  sole  5  dieci,  in  sole  2 
quattordici  salassi  (2).  Da  questa  statistica  adunque  si  vede 
che  il  maggior  numero  di  pneumoniti  erano  da  Rasori  cu* 
rate  con  uno,  due  o  tre  salassi,  e  che  in  parecchie  non  ne 
usava  alcuno.  Il  che  al  certo  non  indica  che  egli  fosse  un 
grande  dissanguatore,  e  che  Ella  pure  poteva  scrivere  contro 
l'abuso  del  salasso,  senza  romperla  assolutamente  eòlle  teo- 
rie di  Rasorù  Né  questi  sconfessava  cotal  suo  metodo  cura- 
tivo nelle  sue  opere;  poiché  io  ho  già  detto  (3),  ed  ognuno 

(1)  «  Aon.  uni?»  »,  Ottobre  4862,  pag.  37. 

(2)  Sprengel.  «  Storia   praosmatica   della    medicina  » ,  conti- 
nuata da.  F  FresehU  foU  Vili,  p.  5.  Docomentl,  pag.  88. 

(5)  «  Ann.  univ.  »,  Ice.  cit.,  pag.  cit. 
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può  aeeertarteoc,  eiie  laoio  oelia  tua  Sioria  Mia  febbre 
peUechmh  di  Genomi^  quanlo  nella  Metnoria  iniorno  alta 
eiÈTa  della  pn^montto  mediaoie  il  tarlaro  emetico^  e  fiaaN 
meole  neir  altra  opera  fuila  Tetnia  della  flàgù$i^  ù  può  ce« 
noaeere  quanto  poco  fosse  disposto  ad  insegnare  d'abban- 
donarsi senta  temperanza  all'  uso  dei  salassi. 

Ma  io  non  posso  proseguire  più  oltre  per  non  abusare 
della  pazienta  di  V.  S.  Iliuatrissima ,  e  OM  la  pago,  dopo 
le  date  spiegazioni,  di  dichiararle ,  eke  io  chiamandoia  in 
quel  mio  scrìtto,  rosor j«io  v^  ihhi  ho  avuto  altra  intenzione 
che  di  indicare  un  doito  medieo  che  meotre  era  in  qoal* 
che  modo  seguace  in  quel  tempo  della  dottrina  del  contrio* 
stimolo,  era  ancora  tanto  poco  disposto  ad  esaere  dissaogn»' 
tore,  che  aTCfa  scritto  nel  4848  un  opuscolo  sulF  abuso  dei 
salasso.  E  ciò  lo  fo  tanto  più  volentieri,  nell'atto  che  le  rend^ 
infinite  grazie  per  la  beote  colla  quale  si  é  espresso  a  mio 
riguardo,  il  profondo  rispetto  e  Talta  stima  che  io  professo 
verso  V.  S.  Illosirissiraa ,  della  quale  mi  OAoro  protestar- 
mi^ ecc.  ecc. 

Bologna,  40  grugno  4864. 

♦ 
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Idem,  Esperienze  sopra  alcuni  emostatici  e  particolarmente 
quello  proposto  dal  prof.  Piazza.  Lettera  al  medesimo.  Bolo- 
gna, 1865;  op.  di  pag  20.  (Dall'  «  Ebdomadario  Clinico  »  ). 

Idem.   Intorno   a    tre    casi  di    frattura   di    cranio  ;    Lettera    al 
Comm.  BeHL  Firenze,   1862;  op.  di  pag.  li.  (Dall'»  Impar- 
ziale »  ). 
MiEAGLU  dott.  cay,  G,  B.  Annali  frenopatici  italiani.  Giornale  del 
R.  Monotrofio   di  Aversa  e  della  Società   frenopatica   italiana. 
Aversa,  1863;  voi.  i.%  anno  1.^;  di  pag,  169. 
MoRiLu  Carlo   II   regime  carcerario   della  Toscana  giudicato    dal 
Consigliere  Miltermayer  e  dalla  Commissione  IlHliana  del  1862 
relativo  alle  materie  penitenziarie.  Esame  storico.  Firenze,  1864; 
op.  di  pag.  85.  (Dalla  «  Nazione  »). 

Idem.  Guida  pratica  e  razionale  alla  cura  dei  morbi  cronici 
della  pelle.  Voi.  unico.  Firenze  1865-64.  —  In  corso  di  pub- 
blicaz.  L' opera  sarà  compresa  in  un  solo  voi.  in  8.^  gr.  con 
fìg.  e  distribuita  in  20  fase,  di  otto  fogli  di  stampa  di 
pag.  8  cadauno,  al  prezzo  it.  lir.  i.  40  per  ogni  fase.  Le  as* 
sociazionì  si  ricevono  presso  gli  Editori  Giuseppe  Ferroni  e  C* 
in  Firenze. 
MoRONi  Ercole,  Notizie  elmintologiche  sulla  Filaria  Lacrimalis  e  sul 
morbo  parassitario  che  ne  deriva.  Torino,  1864;  op.  di  pag. 
21.  (Dal  Medico  Veterinario  ). 
NiEMEYER  prof.  Felice,  Patologia  e  terapia  speciale  considerate  par- 
ticolarmente  nei  loro  rapporti  colla  fisiologia  ed  anatomia  pa- 
tologica. Prima  traduzione  italiana  sulla  quarta  edizione  del- 
l'originale tedesco  corredala  di  note  ed  aggiunte  del  dottor 
G,  Ricchetli,  Venezia,  1862-64.  In  corso  di  pubblicazione.  — 
L'opera  sarà  composta  di  2  grossi  volumi  nel  6.^  di  8.^  gr., 
divisa  in  circa  20  fascicoli  di  fogli  5  di  stampa  ciascuno ,  al 
prezzo  di  it.  L.  i.  75  per  ogni  fascicolo.  —  Le  associazioni 
si  ricevono  fMresso  il  tipografo  editore  signor  Giusto  Ebhardt, 
in  Venezia. 
Orsi  prof.  Francesco,  Fonti  della  Medicina    Clinica.   Prolusione  al 
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corno  di  clinica  medica  bella  R.  Uoiv.  di  Geoofa«  —  Genera , 
iSCii;  op.  di  pag.  19.  (Dalla  «  Liguria  Medica»). 

RAffAtLE  prof.  Jnlonio.  IsUtoaione  eleoieoUre  di  fiaiologia  amaoa. 
Napoli  1863-6k  Libro  1.\  i  voL  di  pag.  168. 

8TÌU.WA6  von  Camoji.  Mannaie  di  oculiatica  pratica.  Prima  versione 
italiana  sulla  seconda  editione  tedesca»  per  cura  del  prof.  Jn- 
ionio  Quaglino.  Milano  »  1864.  In  corso  di  pubblicazione.  — 
L'opera  consterft  di  I  voi.  in  8.  mass,  di  circa  1000  pag.  con 
fig.  —  Si  piibblicberà  per  dispense  di  pag.  48  ciascbedana  ; 
una  per  ogni  quindicina  di  mese.  Le  dispense  saranno  da  20 
a  23t  al  presso  di  it.  L.  1  per  ciascuna»  da  pagarsi  alla  con- 
segna. —  L'opera  intera  si  può  acquistare  pagando  anticipa- 
tamente it.  L.  10  al  ricevimento  della  prima  dispensa»  ed  altre 
it.  L.  10  al  ricevimento  della  dispensa  undecima.  —  Dirigersi 
mediante  vaglia  postale  al  tipografo  editore  doit.  Francesco 
Vallardi,  via  di  Santa  Margherita,  N.  5»  Milano. 

Verarduvi  Ferdinando.  Osservasioni  intorno  l'etiologia  della  pel- 
lagra. Bologna  »  1864;  op.  di  pag.  33.  (  Dal  «  BoIL  delle 
scienze  med.  di  Bologna). 

Vio-Bo«ATo  J.  Riassunto  pratico  di  alcune  affezioni  delle  vie  ori- 
aarie.  Padova»  1864;  1   voL  di  pag.  191. 

Vjbchow  Rodolfo.  La  patologia  cellulare  basata  sulla  dottrina  fisio- 
logica e  patologica  dei  tessati.  Prima  traduzione  italiana  sul- 
l'ulUma  edizione  tedesca  del  dott.  Gio.  Bali.  Mugna.  Milano» 
1864;  1  voi.  in  8.'  mass,  con  fig.  di  pag.  399»  al  prezzo  di 
it.  L.  10;  presso  l'editore  dott.  Francesco  Vallardi. 

Zambblu  Giacomo.  Considerazioni  popolari  sopra  alcuni  fatti  e  pa- 
reri esposti  dal  dott.  Jnlon  Giuseppe  Pari  nella  sua  opera 
«  Sulla  essenza  della  pellagra  •.  Udine»  18G4;op.  di  pag.  42. 


//  Redatiore  e  Gerente  responsabile. 
Dott.  Romolo  Griffini. 
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I  IV  D  I  €  B 

DEILB     MATERIE     CONTENUTE     IN     QUESTO     VOLUME* 


§  i*  Memorie  ed  Osserwamlonl  originali. 

viHiAPPONi.  Resoconto  delle  malalUe  curate  nel  comparto  delle 
croniche  della  casa  figliale  a  S,  Michele  ai  Nuovi  Sepol- 
cri negli  ultimi  nove  mesi  dell'anno  1860  .    .    .    pag.  !292 

CiNisELLi.  Osservazioni  sul   drenaggio    chirurgico  e  sui  meszi 

che  lo  coadiuvano «  31t2 

DuBiM.  Notizie  intorno  al  baunscbeidtismo      .    .     •     '.    •     >•  Ibi 

Chbrini.  Della  cura  chirurgica  nelle  nevralgie     ...,»*     74 

Cosetti.  Resoconto  annuale  del  privato  Dispensario  oltalmico 
in  Brescia       »  524 

GuELMi.  Due  operazioni  di  cefaloirizia  con  esito  felice,     .    **  595 

PncHETTi  e  Cabtosio.  Caso  di  tentato  infanticidio   con  perizia 

medico-legale.  Lettera  al  dott.  A.  Griffini .    .    •    •    »  118 

Ricco.  Nosografia  della  dissenteria     .....••.*>  32S 

Ricordi.  Urelrostenotomo  od  istrumenlo  destinato  al  taglio  in- 
terno degli  stringimenti  fibrosi  dell'uretra     ....>»  508 

Robolotti.  Delle  vaccinazioni  e  delle  forme  vajuolose  nella  pro- 
vincia di  Cremona  durante  il  triennio  1860-62  e  deirinfluen- 
za  delle  leggi   sulle  loro  vicende ,    >»  449 

RoviDA,  Deirazione  dì  alcuni  liquidi  sul  cuore  della  rana.  Studj 
sperimentali .'....*»    54 

ScHivARoi.  Sulla  Trichina  spiralis  e  sulla  malattia  da  essa  pro- 
dotta  M  154 

Speranza.  Della  propria  opinione  in  medicina.  —  Lettera  al 
dolt.  Marcellino  FenturoH  • «»  444 

Turcbctti.  Nuovi  studii  sulla    vita ,   suir  istologia  e  patologia 
cellulare  del  f^irchow, 
I.  Dell'eclettismo  in  medicina  e  della  razionalità  del  vitali- 
smo organico «  346 

Vinturou.  Sulla  opinione  del  prof.  cav.  Carlo  Speranza  in 
medicina.  ~  Risposta  al  medesimo      .%.,...»*  662 

43 


674 

ZoiA.  Ricerche  e  considerazioni    sull'apofisi    mastoidea  e  sue 

celiale pag.  241 

ZtiuocLU.  Della  cura  elellrica  della  paratisi  degli  scrittori  •    w       5 

i^  2.  Analisi  di  Opere*    DIssertamloBil  « 
Atti  di  AeeAdeiiiie^  ecc. 

Bibliografia  medico-chirurgica  italiana  •..•••.«  666 

DoiRDON.  Della  atassia  locomotrice <*  203 

Cauc?!.  Delle  nevrosi  vaso-motriei  e  della  loro  cara     •    •    »  204 
Canuti.  Sulle  vaccinazioni  e  malattie  vacuolose  nelle  proviocie 

dell'Emilia,  Marche  ed  Umbria »  197 

Compendio  di  elettricità  terapeutica.  —  Versione  del   dottor 

Cesare  Fumagalli •    »  632 

Cromaca   ~  del  Compilatore    ...     • •    «*  209 

Frit2,  Ranvier  e  Verlac.  Sulla  stealosi  neir  avvelenamento  fo- 
sforico     »  656 

Gallois.  Della  inosuria »  202 

JouLiN.  Anatomia  e  fisiologia  comparata  del  bacino  dei  mam- 
miferi  *»  200 

I  sali   arsenoslricnici  nella  cura  della  morva  equina.  —  Ri- 
vista del  dott.  Felice  delVJcqua. 
Relazione  sugli  esperimenti  fatti  dalla  Commissione  militare 
per  la  cura  del  moccio  e  del  farcino  col  biarsenito  di  stric- 
nina       w  561 

Grimelli.  Osservazioni  progressive  circa  i  metodi  curativi  an- 
liscrofoloso  ed  antìmorvoso  fondati  sui  rimedj  morfistric- 

nici  ed  arsenistricnici »  ivi 

Idem,  Studj  e  norme  contro  la  morva   che  va  infestando  la 
cavalleria  dell'^esercito  italiano  ........»>     ivi 

Caddi  e  Gibellini.  Diligenze  pratiche  igieniche  e  terapeutiche 

contro  la  morva  equina w     ivi 

Latour.  Cura  della  peritonite  mediante  l' intonaco  impermea- 
bile dì  collodion >»  206 

Martineau.  Sulla  malattia  é'^ddUon »  201 

Mahtorelli.  Rapporto  sulle  vaccinazioni  e  malattie  vajuolose 
durante  il  1662»  nelle  antiche  provincie  e  nella  Lom- 
bardia   >»  192 

lf*N4fi.  Del  cloroformio  nelle  convolsioni  poerperati    .     ,    »  657 
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Panum.  Ricerche  esperimentali  sugli  emboli    ....     pag..  6ti^ 
Payne  Cotton.  Sulla  azione  degli  ipofosfiU  di  soda  e  di  calcef 

nella  lisi «  ^OT 

Porta.  Delle  frallure  del  femore.  —  Eslrallo  del  doU.  A.  Rez- 

zonico *)  45f 

Porta.  Die  Blasensteinzertrùmmerung^  etc.  —  La  lilolrizia.  — 
Edizione  tedesca  completala  con  nuove  originali  aggiunte 
dell'Autore,  ed  aumentata  con  nìolteplici  addizioni  dei  tra- 
duttore, dott.  Ermanno  Demme,  —  Cenno    bibliografico 

del  doti.  J,  Scarenzio m  575 

Reich.  Geschichte  9  Natur  und  Gesundheitslehre   des  Eheli- 
chen  Lebens.  —  Storia,  fisiologia  ed  igiene  del  matrimo- 
nio. —  Analisi  bibliografica  del  dott.  C.  Lombroso .     "  425 
RiGHLM.  Jodoformognosie ,  etc.  —  lodoformognosia ,  o  Mono- 
grafia chimica,  fisiologica,  farmaceutica  e  terapeutica  del- 

riodoformo.  —  Cenno  bibliografico m   189 

Rivista  fisiologica  —  del  prof.  Filippo  Lussana. 

II.  Del  sistema  nervoso. 
Leuret  e  Gratiolet.  Anatomia  comparala  del  sistema  ner- 
voso considerato  nei  suoi  rapporti  colla  intelligenza  »»  '400 
Marce.  Ricerche  sulla  proporzione  dell'acqua  nella  sostanza 
grigia  e  nella  bianca  del  cervello,  e  sulla  facollà  di  as- 
sorbire acqua  di  quest'organo,  per  servire  alla  storia  del- 
l'edema cerebrale •     .     •     •    »  4Ò6 

Chauveau.  Deireccilabililà  del  midollo  spinale,  e  particolar- 
niente  delle  convulsioni  e  del  dolore  prodotti  dalla  attua- 
zione di  detta  eccitabilità m  404 

Rivista  ostetrica  e  ginecologica  —  del  dott.  Gaetano  Casati, 

IV.  Sulla  febbre  puerperale  .  .  ..'...•»'  592 
Rertini.  Saggio*  teorico  clinico  sul  processo  puerperale  m  ivi 
Espagne.  Studio  pratico  sulla  febbre  puerperale,  considerata 

specialmente  ne'suoi  rapporti  colle  cause  debilitanti    .     »  601 
Wegscheioer.   Osservazioni    sulla   trasmissione  della  febbre 

puerperale «»  605 

H(JGENBERG«  La  febbre  puerperale  nell'lstilulo  per  le  levatrici 

a  Pietroburgo,  dal  1845  aM&59 "  6Ó5 

Blhu  Sulla  febbre  puerperale  •••.....«  6ld 
Still.  Pioemia  puerperale ^  6\i 
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